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Vorwort. 



In Folgep^em üb.ergebe ich der Oeffentlichkeit eine kleine Arbeit 
über meine spezifische I^uberk^ilpse-Therapie mit Tuberkulin Denys, die 
\p\\ se\t e\ws^ zwpi Jahren während meiner spe^ialärztlichpn Tätigkeit 
l^iei^ anwende. Wenn ich schon heu^e nach 30 kurzem Zei^raunp z\k der 
Veröflentlichmjg piner f^uf diespm Gebiete immerhin unafangreicherep 
ßt{(tistik i^ich entsphlqsspi^ habe, so geschieht es einzig; aus dem Grunde, 
(^ie guten Erfojge, welphe mit diesem spezifischen Hilfsmittel erreicht 
^updenjj d^f Allgemeinheit rpöglichst schnell zugängljch zu machen und 
somit zu spfortjgpf Nacht^hmui^g anzuregeji. Ich glj^ube, dass dieser 
Gr^^pd ^ticj^l^altig gepug ist, um' den grössten Mangel vorliegender 
Arbei|: auszugleic|)en, der sich aus (\er kurzen Zeit des Bekanntseins 
(iie^es Jmpr^unisjerupgg Verfahrens von selbst ergetjen qi^sste: das Fehlen 
(^er paußf^'ßsujtate. Pgnn (|ie bei fast al|en Patienten sich zeigendp 
günstige Wirkung auf den Krankheitsprozess und gar die viplen Fälle; 
bei denen der Beginn der Injektionen den fast sofortigen Wendepunkt 
zum Guten bedeutete, Hessen mir doch den Nutzen diesem Naphteil gegen- 
über als grösser erscheinen. Und es bestärkte mich in meinem Vor- 
haben einmal der Gedanke, dass Hunderte täglich der Krankheit zum 
Opfer fallen, denen eine spezifische Therapie niemals zut/eil wurde, 
und sodann meine feste Ueberzeugung, dass allein auf diesem Wege 
eine absolut erfolgreiche Behandlung der Tuberkulose möglich wird. 
Ich habe diesen Grundsatz, nachdem ich mich zunächst rein wissen- 
schaftlich und dann durch praktische Erfolge von seiner Richtigkeit 
überzeugt, von Beginn an stets und überall vertreten und bin mit 
jedem weiteren Tage trotz mancher Anfeindungen fester in meiner 
Meinung geworden. Denn an Uebelwollen, nicht allein aus Laienkreisen, 
hat es hier nicht gefehlt, und wenn wir heute, wo in der jüngsten 
Zeit das Tuberkulin eine Tag für Tag sich steigernde weitverbreitete 
Anwendung findet, auch solcher Leute nicht mehr gedenken wollen, 



die den Patienten die Tuberkulin-Injektionen als „sichersten Weg zum 
Kirchhof" bezeichneten, so ist doch wohl hier der Ort, das meist auf 
völliger Unkenntnis der spezifischen Wirkung — um nicht zu sagen 
jeglicher heutiger bakteriologischer Forschung überhaupt — beruhende 
Vorurteil auf das schärfste zu tadeln. Und wenn man sich heute auch 
an solcher Stelle mitunter auf das Drängen der eigenen Patienten wohl 
oder übel entschliesst, zu der „so nutzlosen, gar gefährlichen Injektions- 
spritze" zu greifen, so spricht das wohl am deutlichsten dafür, wie unan- 
gebracht das frühere Urteil war; andererseits könnte nichts besser die 
Ueberlegenheit der spezifischen Therapie demonstrieren, wenn auch erst 
handgreifliche Erfolge den endlichen Sieg bringen mussten. 

Die vielfachen kleinen Unvollständigkeiten in der Statistik, die 
die Folge davon sind, dass ich in der ersten Zeit der Anwendung 
spezifischer Therapie nie daran gedacht habe je eine Veröffentlichung 
darüber zu machen, und vielmehr erst die guten Erfolge die Ursache 
dazu wurden, bitte ich zu entschuldigen. Zudem ist es natürlich viel 
schwieriger, solche genauen schematischen Aufstellungen aus der Tätig- 
keit eines praktischen Arztes heraus zu machen, als etwa in Kliniken, 
Sanatorien, wo das Material stets beliebig zur Verfügung ist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch meinem Kollegen Herrn cand. med, 
Paul Henrici- Marienburg, Westpr., für seine aufopfernde und ver- 
ständnisreiche Hilfe, die er mir bei der Bearbeitung des statistischen 
Materials und der dazu gehörigen Abschnitte geleistet hat, meinen auf- 
richtigen Dank aussprechen. 

Davos-Platz, im März 1905. 

Dr. A. SchnöUen 




Die Opfer der Tuberkulose sind seit der Entdeckung des Tuberkel- 
bazillus durch Koch im Jahre 1882, trotz des grossen Enthusiasmus und 
der vielen Hoffnungen, die sich an die Entdeckung knüpften, nicht 
weniger zahlreich. Auch die Cornetschen Untersuchungen und die dar- 
aus gezogenen Konsequenzen haben den Kampf gegen die Tuberkulose 
nicht leichter gemacht. Wir müssen nach wie vor mit einem Feind 
rechnen, der eine uns noch nicht ganz sicher bekannte Eingangspforte 
in den Organismus findet, dort zunächst sich unbemerkt ansiedelt, um, 
nachdem er sich fest verschanzt, seinem Träger unter den verschieden- 
sten Symptomen seine Anwesenheit bemerkbar zu machen. So ist auch 
die alte Anschauung von der Unheilbarkeit der Tuberkulose oder doch 
wenigstens von dem früher oder später erfolgenden Zugrundegehen derer, 
bei denen die Symptome der berüchtigten Krankheit sich einmal offen- 
kundig gezeigt, unter dem Volke bis heute noch immer bestehen ge- 
blieben. Und weiter, dass diese Ansicht nicht allein unter den Laien 
besteht, sondern das „Bewusstsein von der Heilbarkeit der Phthise noch 
nicht Gemeingut der Aerzte geworden ist*' betont noch ganz neuerdings 
wieder Rumpf,*) wenn er schreibt: „welche Prognose quoad vitara ganz 
allgemein betrachtet die chron. Lungentuberkulose giebt, welcher schliess- 
liche Ausgang der Krankheit bei der Mehrzahl der Fälle als Regel an- 
zusehen ist, dürfte den meisten älteren Aerzten als ausser Frage stehend 
erscheinen.** Es ist in diesem Satze wohl zur Genüge ausgedrückt, 
welche ernste Bedeutung der Lungentuberkulose heute im allgemeinen 
noch immer beigemessen wird. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose ist, wie erklärlich aus der grossen 
Bedeutung dieser Krankheit für das ganze Menschengeschlecht, die „wie 
keine andere so tief eingreifend Leben und Sterben der Kulturvölker 
beeinflusst**, stets mit grosser Heftigkeit geführt worden. Immer 

*) Uandbuoh der Therapie der chron. Lungenscbwindsuoht. 
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und imraer wieder haben sich die grössten medizinischen Autoren daran 
beteiligt. Leider ist ein völliger Sieg noch nicht errungen, die Suche 
nach einem spezifischen Heilmittel irgend welcher Art ist bisher er- 
folglos geblieben. Wohl aber scheint man in letzter Zeit einen Weg 
beschritten zu haben, der nach diesem hohen Ziele hinzuführen ver- 
spricht, und schon beginnt die oft stiefmütterliche Behandlung der hoff- 
nungslosen undankbaren Tuberkulose-Fälle, die der Machtlosigkeit, in 
die man sich dieser Krankheit gegenüber versetzt sah, entsprang, einem 
lebhaften Interesse Platz zu machen. 

Im grossen Ganzen haben sich im Laufe der Zeit drei Arten 
von Kampfmitteln gegen die Lungentuberkulose ergeben: 1. die 
medikamentöse, 2. die hygienisch-diätetische, 3. die spezi- 
fische Therapie. 

Unzählig sind die Präparate, mit denen man von jeher die Tuber- 
kulose medikamentös zu beeinflussen suchte. Es gibt kaum ein Arznei- 
mittel, das nicht einmal gegen die aller Beeinflussung trotzende Krank- 
heit angewandt wäre, selbst auf die unmöglichsten Dinge (Kumys, 
Hundefett) ist man gekommen. Berufene und Unberufene haben sich 
bis auf die allemeueste Zeit hierin versucht, des öfteren haben Mittel 
nach langer Vergessenheit eine Neuentdeckung erleben müssen. Be- 
sonders glaubte man nach der Entdeckung des spezifischen Erregers 
nun in kürzester Zeit Arzneistoffe zu finden, mit denen man direkt gegen 
diesen vorgehen könnte. Hatte man doch früher die Phthise als Konsti- 
tutionskrankheit aufgefasst, deren Auftreten und Möglichkeit also nur 
in der individuellen Konstitution des menschlichen Körpers begründet 
lag, und deshalb einen Kampf gegen sie, als notwendigerweise zugleich 
gegen die Konstitution gerichtet, von vornherein für aussichtslos halten 
müssen. Die weitgehendsten Hoffnungen knüpften sich an die Worte 
Kochs, die er einige Jahre nach seiner grossen Entdeckung aussprach: 
„Während wir vorher im Dunkeln tappten, und gewöhnt waren, die 
Tuberkulose als den Ausdruck sozialen Elends anzusehen, und nur von 
dessen Besserung auf Abnahme dieser Krankheit hofften, haben wir es 
jetzt in Zukunft im Kampfe gegen diese schreckliche Plage des Men- 
schengeschlechtes nicht mehr mit einem unbestimmten Etwas zu tun, 
sondern mit einem fassbaren Parasiten, dessen Eigenschaften wir kennen, 
so dass wir im stände sind, ihn zu erreichen, und ihn an seiner schwäch- 
sten Stelle zu treffen I** Alle Bedingungen zur Vernichtung des Bazillus 
schienen erfüllt: man kannte ihn, konnte ihn leicht nachweisen und 
fand bald Mittel, ihn abzutöten. Leider aber stellte sich bald her- 
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aus, dass es ein grosser Irrtum war, wenn noan annahm, die „Labora- 
toriumsgewohnheiten" des Bazillus nun auch gleich auf seine parasitäre 
Lebensweise im tierischen Organismus übertragen zu können, und die 
Versuche ergaben sehr bald, dass eine Abtötung der Bazillenkultur im 
Reagensglase und eine solche der in den Körpergeweben fest ver- 
schanzten Bazillen durchaus nicht identisch sei. Und so scheiterte so- 
wohl der Versuch, den Bazillus durch Einatmung von ihn abtötenden 
Stoffen zu vernichten, als auch durch Darreichung von Mitteln, welche 
durch den Kieislauf ihn erreichen und schädigen sollten. 

Damit blieb die Abtötung der Bazillen nach erfolgter Infektion aus- 
sichtslos, und nun versuchte man, möglichst die Verhinderung der In- 
fektion selbst zu erreichen. Man traf die umfassendsten Massregeln, die 
Bazillen in der Aussen weit zu vernichten, ihre Verbreitung möglichst 
einzuschränken und ihr Eindringen in den Organismus zu verhindern. 
Je nach ihrer Ansicht über die bedeutendste Infektionsgefahr sahen 
Cornet das Heil in allgemeiner Einführung der Spuckflasche, Flügge im 
„Mundschut£ für hustende Phthisiker", Behring in guter Säuglings- 
nahrung mit keimfreier Milch. Aus dem einfachen äusseren Grunde, dass 
diese Schutzmassnahmen bei der ungeheuren Verbreitung der Krankheit 
sich nicht in der allgemeinen Weise durchführen Hessen, sind auch diese 
Versuche so gut wie erfolglos geblieben. 

Wie gross und weitgehend also die Arbeiten auch gewesen sind : es ist 
bisher weder ein spezifisch wirkendes Arzneimittel, noch ein wirksamer 
Schutz der Allgemeinheit vor der Infektion gefunden worden. Wohl 
werden einige Medikamente als wertvolle Hilfsmittel, nicht aber 
als spezifische Heilmittel, dauernd ihren guten Ruf beibehalten, wie auch 
die Aufklärung des Volkes über die Infektionsgefahr von nicht zu unter- 
schätzender Bedeutung bleiben wird. Niemals aber sind direkte Hei- 
lungen je durch eins der Arzneimittel herbeigeführt worden, und nir- 
gends ist ein auch nur annähernd allgemeiner Schutz vor Infektion 
erreicht. 

Da man auf diese Weise nicht vorwärts gekommen ist und ein spe- 
zifisches Medikament, womit man dem Körper spezifisch im Kampfe 
gegen die Tuberkulose helfen konnte, bisher nicht gefunden wurde, so 
hielt man sich auch weiterhin an das, wodurch man erfahrungsgemäss 
den Krankheitszustand sich bessern sah : man suchte den Körper im all- 
gemeinen zu kräftigen und damit im Kampfe zu unterstützen. War 

doch von altersher der gute Einfluss von Luftveränderung, Pflege und 

1* 
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Ruhe auf den Krankheitsverlauf bekannt, und sah man doch in vielen 
Fällen Besserung, oder doch wenigstens Stillstand des Prozesses für 
längere Zeit, und selbst Heilung eintreten. Man hat in den letzten Jahr- 
zehnten diese hygienisch-diätetischen Massnahmen auf das weitgehendste 
zu vervollkommnen gesucht Und mit Recht. Die Erfahrung hat ge- 
zeigt, dass die drei Hauptfaktoreu: richtiger, rechtzeitiger Aufenthalts- 
wechsel^ systematische Freiluftkur und Ueberernährung so oft vieles ver- 
mocht haben. Und dass diese hygienisch-diätetische Therapie zur aus- 
gedehntesten Anwendung kam, bewirkte dann die Ueberzeugung, dass 
die Erfolge nicht allein, wie seit Jahrhunderten, bekannt, durch die gute 
Einwirkung südlicher Klimata, sondern überall erreicht werden konnten. 
So haben wir in der letzten Zeit überall an geeigneten Oertlichkeiten, 
wo sich günstige klimatische Verhältnisse boten, Lungen-Heilstätten 
entstehen sehen; wir finden sie heute fast in jedem Mittelgebirge Deutsch- 
lands, ja selbst im Tieflande, und vollends hat sich die Zahl der 
Sanatorien in den weltberühmten Kurorten des Hochgebirges verviel- 
facht. Vor allem war es dann mit Freuden zu begrüssen, dass man die 
Vorzüge einer hygienisch-diätetischen Kur auch den ärmeren Klassen 
durch Gründung von Volksheilstätten zugänglich machte und so das alte 
Wort: „die Prognose der Phthise ist abhängig vom Geldbeutel**, etwas an 
Wahrheit verlor. 

Und dass diese Erfahrungen von dauerndem Wert bleiben, ist ge- 
wiss, da auch, selbst wenn wir ein spezifisches Heilmittel in Händen 
haben werden, stets nebenhergehende Kräftigung des Organismus eine 
Vorbedingung für völlige Heilung bleiben wird. 

Jedoch, wenn wir nun auch die grossen Vorzüge dieser ausge- 
dehnten hygienisch-diätetischen Therapie anerkennen, so müssen wir 
einmal auch die Nachteile derselben hervorheben, sodann aber vor allem 
stets darüber klar sein, dass wir im grossen Ganzen wohl eine günstige 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes in den meisten Fällen, aber ein 
völlig positives Ergebnis relativ selten erreichen. Wir sind durchaus 
einer Ansicht mit Schroeder, wenn er sagt:*) „Es gibt klimatische Fak- 
toren von eminenter Wichtigkeit, welche wir an der See, im Binnen- 
lande, in niederen, mittleren und höheren Gebirgsregionen finden können, 
es gibt aber kein die Phthise spezifisch heilendes Klima. Nichts kann 
schädlicher werden, als schablonenhaftes Festhalten an dem Glauben 



*) Handbuch der Therapie der obron. Lungensobwindsuoht. 
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einer spezifischen Beeinflussung tuberkulöser Prozesse durch irgend ein 
KUma.** Sehen wir doch die Bestätigung dieses Satzes überall: lesen 
wir die Krankengeschichten unserer Patienten, Kur, — Rückfall; Kur, — 
Verschlimmerung, sie lösen einander ab; ist es doch unter den Patienten 
selbst eine allgemein bekannte Erscheinung, dass sie bei ihrer unfrei- 
willigen Rückkunft stets wieder alte Bekannte finden, ihre Leidensge- 
föhrten vom Winter vor ein oder mehr Jahren aus diesem oder jenem 
Kurort. Die Patienten haben während ihrer Kur den besten Erfolg, sie 
werden womöglich als „geheilt'* entlassen, und nach kürzerer oder 
längerer Zeit, durch irgend einen ungünstigen Zufall, dem sich kein Mensch 
im täglichen Leben selbst bei gewissenhaftester Lebensweise entziehen 
kann, zeigen sich „plötzlich** von neuem die Symptome des alten Lei- 
dens. Und nicht selten sehen wir selbst während erfolgreicher Kur, 
man könnte fast sagen von einem Tag zum andern, das Entstehen neuer 
Herde, ja selbst das Auftreten von Komplikationen. Vollends gar unter- 
zögen wir die Patienten, so gut die Erfolge auch äusserlich scheinen 
mögen, unserem schärfsten Diagnostikum, der Kochschen Tuberkulin- 
probe, so würden wir wohl bei einem nicht geringen Prozentsatz der 
Fälle unangenehm überrascht werden. Die traurige Tatsache, dass 
„anatomische Heilungen durch hygienisch-diätetische Kur grosse Selten- 
heiten, unter allen Umständen Ausnahmeerfolge sind**, bleibt leider zu 
Recht bestehen. Wir teilen völlig Petruschkys Ansicht: „Klimatische 
und Anstaltsheilungen sind wirtschaftliche Heilungen, offene Herde 
können sich abschliessen mit mehr oder weniger festem Gewebe^ und 
so Jahre und Jahrzehnte bestehen. Im allgemeinen ist aber auch dieser 
Erfolg nur bei leichten Fällen mit natürlichen Heilungstendenzen und 
auch dann nur bei unverhältnismässig langer Zeitdauer möglich.** 

Abgesehen von der Hauptsache, den geringen Dauererfolgen, sind 
es einige Nachteile, die eine hygienisch-diätetische Kur mit sich bringt 
und sie einem erheblichen Teil von Patienten unmöglich machen: 
das ist der grosse Aufwand an Zeit und Geld. Und doch ist beides nicht 
zu umgehen, vor allem ist ein längerer Aufenthalt am Kurorte, was 
immer wieder betont wird, die erste Hauptsache zur Erreichung eines 
Erfolges. Und selbst für den weitaus grössten Teil der Patienten, die 
beides ermöglichen können, sei es durch eigene Mittel, sei es in billigen 
Heilstätten, kommt als weiterer Nachteil hinzu: die Rückkehr in die- 
selben sozialen Verhältnisse, in den alten Beruf etc. nach Beendigung 
der Kur. Dass dann die Möglichkeit eines Rezidivs sehr nahe gerückt 
ist, liegt auf der Hand. 
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So ist es erklärlich, wie an der Auffindung eines spezifischen Heil- 
mittels stets intensiv weiter gearbeitet worden ist, und wir verstehen, 
welch' freudiges Aufsehen Kochs Mitteilung 1890 auf dem 10. Internat, 
med. Kongress in Berlin erregte, als er in seinem Tuberkulin uns ein 
spezifisches Hülfsmittel, wie er es nannte: „mutmasslich sicheres Heil- 
mittel gegen beginnende Tuberkulose** in die Hand gab. Leider haben der 
überschwängliche Enthusiasmus, den diese Mitteilungen bewirkten, und 
der in den folgenden Jahren sich anschliessende .»TuberkulintauraeP* 
viel Unheil heraufbeschworen, und dadurch sehr bald zur grössten Ver- 
urteilung der ganzen Methode geführt, mit der man heute noch zu 
kämpfen hat. In aller Stille jedoch ist inzwischen weitergearbeitet, es 
sind ausgedehnte Tierversuche angestellt, man hat besonders die Me- 
thode vervollkommnen und verbessern gelernt, und wenn wir auch jetzt 
von einem spezifischen Heilmittel noch nicht sprechen können, so 
scheinen wir doch schon heute auf diesem Wege etwas erreicht zu 
haben. Das Ideal: „eine durch Gesetzgebung allgemein durchgeführte 
Immunisierung aller Kinder" und damit eine Eliminierung dieser für das 
Menschengeschlecht so furchtbaren Krankheit ist noch in weiter Ferne 
und möglicherweise unausführbar; ganz gewiss, und zwar schon für die 
nächste Zeit, ist aber eine erhebhche Einschränkung und Abschwächung 
der Krankheit, da rechtzeitig gestellte Diagnose in Verbindung mit 
sachgemässer spezifischer Therapie eine durchweg erfolgreiche Kampfes- 
weise sichert. 



Allgemeines Ober Infektion, Immunität und Immunisierung. 



Als es der bakteriologischen Forschung gelungen war, spezifische 
Mikroorganismen als Ursache der Infektionskrankheiten nachzuweisen, 
schienen die Aussichten auf eine erfolgreiche Bekämpfung und Aus- 
rottung dieser Krankheiten zunächst ausserordentlich günstig. Man 
glaubte den Organismus durch Verhinderung des Kontaktes mit den 
pathogenen Bakterien vor einer Infektion schlitzen, oder aber bei bereits 
stattgefundener Infektion die Krankheitserreger durch gewisse bak- 
terientötende Mittel gleich an der Eintrittspforte vernichten zu können. 
In Wirklichkeit muss als Frucht dieser logischen Ueberlegungen die 
epochemachende Entdeckung der aseptischen Wundbehandlung bezeichnet 
werden, wie sie durch Lister in konsequenter Weise durchgeführt 
wurde und dank derer die Chirurgie Erfolge zu Tage förderte, die 
sie früher nicht im entferntesten zu hoffen wagte. 

Waren die ersten Nutzanwendungen dieser bakteriologischen Ent- 
deckungen auf dem Gebiete der Chirurgie mit so glänzendem Erfolge 
gekrönt, so musste man leider sich bald überzeugen, dass die innere 
Medizin den Kampf gegen die Mikroben als nicht so leicht auffassen 
durfte. Die Schwierigkeiten bestehen darin, dass wir einmal für eine 
Reihe von Infektionskrankheiten die Eintrittspforte noch nicht kennen, 
sodann aber, dass wir auch selbst da, wo wirsie kennen, nicht immer imstande 
sind der Infektion Meister zu werden, weil die Bakterien zur Zeit unseres 
Eingriffes bereits in die tieferen Gewebe und inneren Organe einge- 
drungen sind. Denn wir dürfen nicht vergessen, dass vom Momente 
der Infektion mit pathogenen Bakterien bis zum Ausbruch der ersten 
Krankheitserscheinungen eine gewisse Zeit vergeht, — das sogenannte 
Inkubationsstadium — in welchem die Krankheitserreger ohne Er- 
scheinungen zu machen sich im Organismus ausbreiten und vermehren, 
und dass sie erst dann, wenn sie sich im Körperfest verschanzt und dieOber- 
hand gewonnen haben, durch Einleitung der „Prodromalerscheinungen** 
den ersten Kampf gegen ihn eröffnen. Hier gilt es nun nicht mehr, 
wie bei einer offenen Wunde, die Bakterien an zugängUcher Stelle ab- 
zutöten, sondern dieselben im Innern der Gewebe, hinter ihren Ver- 
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schanzungen anzugreifen. Die Versuche, dies mit den gleichen Mitteln 
wie bei der äusseren Wundbehandlung zu tun, misslangen, denn wollte 
man die Krankheitserreger durch sog. Antiseptica in den inneren Ge- 
weben abtöten, so rausste man so konzentrierte Lösungen dem Organis- 
mus einverleiben, dass eine tiefere Schädigung desselben nicht zu um- 
gehen war. Hiermit konnte man also therapeutisch wenig oder nichts 
erreichen und die Aussichten auf einen erfolgreichen Kampf der inneren 
Medizin gegen die Infektionskrankheiten schienen gering, als Pasteur 
uns einen neuen Weg zeigte. Dieser Forscher hatte sich die Tatsache, 
dass das einmalige Ueberstehen gewisser Infektionskrankheiten (Masern, 
Pocken, Scharlach usw.) vor einem nochmaHgen Befallenwerden von 
der gleichen Krankheit im späteren Leben schützt, zu Nutzen gemacht 
und daraus seine neue Immunisierungsmethode abgeleitet. Sie bestand 
darin, Tiere durch Einimpfen mit lebenden, jedoch abgeschwächten 
Bakterien künstlich krank zu machen und sie so gegen eine spätere 
Infektion mit vollvirulenten Bakterien der gleichen Art zu schützen. 

Schon im Jahre 1880 impfte Pasteur Hühner mit älteren durch Aussetzen 
an die Ijuft abgeschwächten Kulturen des Erregers der HUhnercholeia (Vogel- 
septicaemie) und erzielte damit Immunität gegen vollgiftige Bakterien dieser 
Krankheit- Ein Jahr später machte der gleiche Autor Versuche mit Schutz- 
impfungen gegen Milzbrand unter Benutzung von Milzbrandbazillen, die bei 43 ^ C. 
kultiviert und dadurch weniger virulent waren. Ihm folgten Arloing, Cornevin 
und Thomas, welche ähnliche Experimente mit Rauschbrand anstellten. 

Als ein weiterer Fortschritt in der Methode muss der Pasteur*sche 
Versuch bezeichnet werden, die Krankheitserreger nicht mehr durch 
Hitze, sondern mittelst Passage durch andere weniger disponierte Tier- 
spezies ahzuschwächen. Damit führte Pasteur planmässig und ziel- 
bewusst das aus, was Jenner lange vor ihm zufällig und ohne Erkenntnis 
des wirklichen Zusammenhanges, einfach in Nachahmung der natürlichen 
Vorgänge getan hatte. Auf diesem Prinzip beruhen die Pasteur'schen 
Versuche mit Schweinerotlaufbazillen, welche er durch Ueberimpfen auf 
Kaninchen weniger virulent machte, und ferner seine durchschlagenden, 
erfolgreichen Arbeiten zur Bekämpfung der Wuthkrankheit. Einer der 
schönsten und vom nationalökonomischen Standpunkt äusserst hoch 
anzuschlagenden Erfolge dieser Pasteur'schen Methode ist auch die von 
Behring praktisch durchgeführte Schutzimpfung junger Rinder mittelst 
lebender, menschlicher Tuberkelbazillen und die damit erzielte Immuni- 
sierung derselben gegen spätere Infektion. 

So bewundernswert nun diese Pasteur'sche Immunisierungsidee 
yoin wißsenschaftlich-theoretischen Standpunkt aus betrachtet war, so 
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durfte an die Anwendung derselben zur Immunisierung des Menschen 
von vornherein nicht gedacht werden und zwar aus dem Grunde, weil die 
Reaktion, die auf die Schutzimpfung durch abgeschwächte, aber immerhin 
noch lebende Bakterien folgt, a priori nicht abzumessen ist, ja sogar 
unter Umständen so heftig ausfallen kann, dass sie eine schwere, selbst 
tötliche Erkrankung zur Folge hat. Man musste also nach anderen 
Methoden suchen, um die Erfahrungen der Bakteriologie für die Immuni- 
sierung des Menschen brauchbar zu machen. 

Bisher war man gewohnt, den Einfluss, den die Bakterien auf den 
lebenden Organismus ausübten, als einfache mechanische Schädi- 
gung aufzufassen. Dass eine solche bei gewissen Infektionskrankheiten 
vorliegt, ist klar, allein damit waren die mannigfaltigen DiflFerenzen in 
den allgemeinen Krankheitserscheinungen, die wir bei den verschiedenen 
Infektionen mit pathogenen Mikroorganismen beobachten, nicht erklärt, 
ebensowenig wie die Frage, weshalb denn gewisse Bakterien als harm- 
lose Schmarotzer im Körper vegetieren, während andere Arten die 
schwersten Vergiftungserscheinungen und tiefe Störungen auslösen 
können. Aus dem gleichen Grunde musste die Hypothese zurück- 
gewiesen werden, welche die Schädigung durch Bakterien dadurch ent- 
stehen Hess, dass letztere das für die Gewebe bestimmte Nährraaterial 
und den Sauerstoff aufbrauchten. Gegen diese Annahme schien ab* 
gesehen von den vorerwähnten Gründen auch die Tatsache zu sprechen, 
dass ein Verhältnis zwischen der Zahl der Bakterien und der Intensität 
der Krankheitserscheinungen nicht besteht. 

Es war daher wohl begreiflich, dass keine dieser Theorien den 
logischen Denker befriedigen konnte und dass man versuchte, den kau- 
salen Zusammenhang zwischen den Krankheitssyraptomen und der Lebens- 
tätigkeit der Krankheitserreger durch die Anwesenheit von chemisch 
wirksamen, giftigen Substanzen zu erklären, welche von den 
Bakterien an Ort und Stelle ihrer Ansiedlung gebildet in den Blut- 
kreislauf gelangen. Zur Prüfung dieser Theorie untersuchte man natür- 
liche und künstliche Nährboden, auf welchen die Bakterien während 
einiger Zeit gewachsen waren, nach dieser Richtung. 

Panum, Bergmann. Schmiedeberg und v. Nencki waren die ersten, welche 
alkaloidartige Gifte bei der Fäulnis nachwiesen. Pasteur hatte schon 1880 in keim- 
freien, filtrierten Kulturen der HUhnercholera Gifte nachgewiesen und Brieger 
beschrieb die Ptomaine und Toxine. Buchner stellte eine gährungs-erregende 
Zymase aus Bierhefezellen dar etc. 

Dadurch nun, dass man bei Tieren durch Injektion dieser giftigen 

Substanzen die gleichen Krankheitserscheinungen künstlich hervorrufen 
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konnte, wie wir sie bei der natürlichen Infektion des Menschen mit der 
entsprechenden Bakterienart zu sehen gewohnt sind, war der Beweis für 
die Richtigkeit obiger Hypothese vollständig erbracht. 

Im Laufe der Zeit hat man dann eine ganze Menge Bakteriengifte 
auf diese Weise isoliert und ihre toxikologischen Eigenschaften studiert, 
und wenn unsere Kenntnisse über dieselben noch inaraer Lücken auf- 
weisen, so darf wohl mit gutem Recht auf eine Vervollständigung unseres 
Wissens nach dieser Richtung in den nächsten Jahren gehofft werden. 

Eine Einteilung der bisher bekannt gewordenen Bakteriengifte auf 
Grund chemischer und toxikologischer Prinzipien ist zur Zeit noch nicht 
möglich. Müller trennt sie in intrazelluläre und extrazelluläre, je 
nachdem ob die betreffenden giftigen Substanzen an die Bakterienleiber 
gebunden bleiben oder aber in die Kulturflüssigkeit übergehen. Zu den 
ersteren gehören neben anderem die Bakterienproteine (Buchner), welche 
erst beim Absterben und Zerfallen der Bakterienleiber frei werden und 
daher in älteren Kulturen meist auch in der Kulturflüssigkeit in grösserer 
oder geringerer Menge gefunden werden. Sie sind im allgemeinen nicht 
spezifisch und zeichnen sich hauptsächlich durch chemotaktische Wirkung 
aus; gegenüber Hitze und chemischen Eingriffen sind sie sehr beständig. 
Am besten gewinnt man sie durch langanhaltende Digestion der Bakterien 
mit schwacher Kalilauge auf dem kochenden Wasserbade oder durch 
Auspressen derselben unter hohem Druck (Buchner, Hahn, Piasmine). 
Neben diesen nichtspezifischen intrazellulären Giften gibt es jedoch auch 
solche mit spezifischen Eigenschaften (Cholera, Typhus) und sie unter- 
scheiden sich von den erstgenannten dadurch, dass sie gegen chemische 
und thermische Einflüsse wenig resistent sind und beim kurzen Erwärmen 
über 60® in weniger giftige Produkte, jedoch von gleicher Eigenschaft, 
übergehen (Müller). 

Zu der zweiten Gruppe, den extrazellulären Giften, zählt Müller einmal 
die Toxine im engeren Sinne, welche von den Bakterien sezerniert wer- 
den und daher gewissermassen das charakteristische Gepräge der betreffen- 
den Bakterienindividualität an sich tragen — man hat sie wegen ihrer 
grossen Empfindlichkeit und dem sonstigen Verhahen gegenüber physikal. 
xmd chemischen Einflüssen mit den Fermenten verglichen — und ferner die 
Ptomaine, welche als Spaltungs- und Abbauprodukte der den Mikroben 
dargebotenen Nährstoffe anzusehen sind und daher hauptsächlich durch 
die chemische Konstitution dieser letzteren bestimmt werden (Müller). 
Im lebenden tierischen Organismus scheinen die Ptomaine niemals in 
solcher Menge entstehen zu können, dass sie irgendwie für die Erklärung 
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der Krankheitssymptorae in Betracht kommen könnten; wohl aber weiss 
man von den Toxinen, dass sie die Hauptrolle bei der Entstehung der 
toxischen Infektionen spielen. 

Auf Grund dieser neuen Tatsachen musste unwillkürlich die Frage auf- 
tauchen, ob die Immunisierung statt allein nur mit lebenden Bakterien 
nicht mitteist der von den Bakterien sezernierten oder in ihrer 
Leibessubstanz aufgespeicherten Gifte oder der abgetöteten 
Bakterienleiber möglich sei. Von dieser Annahme ausgehend benutzten 
schon im Jahre 1886 Salmon und Smith diese Methode, um gegen die ameri- 
kanische Schweineseuche zu immunisieren. Roux und Jersin arbeiteten mit 
dem spezifischen Diphtherie-Gift, ebenso Brieger und Pränkel, letztere 
auch mit Giften des Tetanus-Bazillus und des Staphylococcus aureus. 
Während der weiteren zahlreichen Versuche, die von vielen Ex- 
perimentatoren nach dieser Richtung gemacht wurden, ergaben sich be- 
merkenswerte Tatsachen, die für das Verständnis der biologischen Ver- 
hältnisse der Bakterien im lebenden Organismus und für die Wahl der 
zur Immunisierung am besten zu benützenden Substanzen von Bedeutung 
sind. Man fand nämlich, dass während bei gewissen Infektionskrank' 
heiten die Vergiftung des Organismus hauptsächlich durch die löslichen 
Sekretionsproduktü der lebenden Bakterien (Toxine) hervorgerufen wird, 
die Gefahr bei anderen Infektionen mehr in dem Zerfall der in unbe- 
schränkter Vermehrung begriffenen Mikroorganismen besteht und dem 
damit bedingten Freiwerden der in ihnen enthaltenen giftigen Substanzen. 
Dementsprechend unterscheiden wir heute toxische (z B. Diphtherie, 
Tetanus), bakterielle (Pneumonie, Intermittens) und gemischte Infektions- 
krankheiten (Abdominaltyphus, Grippe, Bubonenpest), je nachdem der 
schädigende Einfluss durch die Toxine oder durch den Bakterieninhalt 
resp. durch beide zu stände kommt. Durch die Erkenntnis dieser Tat- 
sache war nun auch der Weg vorgezeichnet, ob wir im einzelnen Falle zur. 
. Immunisierung uns besser der toten Bakterienleiber resp. der darin enthalte- 
nen Substanzen oder aber der von den Bakterien sezernierten und in der 
Kulturflüssigkeit gelöst enthaltenen Toxine bedienen. Die weitere Erfah- 
rung hat nun gelehrt, dass, während einerseits zur Erzielung toxischer 
Immunität unbedingtToxine und nicht etwaBakterienzur Ver- 
wendung kommen müssen, wir andererseits bakterielle Immu- 
nität sowohl durch Toxine wie durch Bakterien erreichen 
können. Impft man nämlich ein Pferd mit Diphtherietoxinen , so 
erzielt man, wie Behring es gezeigt und praktisch ausgenutzt hat, 
toxische Immunität; benutzt man hingegen statt der Toxine die 
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Bakterienleiber selbst zur Immunisierung, so bekommt man eine bak- 
terielle Immunität. 

Diese Laboratorienversuche werden durch die Praxis bestätigt. 
Wissen wir doch, dass Kinder, die prophylaktisch mit Diphtherieserum 
gespritzt werden, noch lange Zeit und ohne jemals selbst krank gewesen 
zu sein, virulente Diphtheriebazillen in sich tragen und so für andere 
nicht gespritzte Kinder gefährlich werden können. 

Worauf beruht nun die Immunität? Diese Frage blieb lange 
ohne eine wissenschaftlich begründete Aufklärung. Man begnügte sich die 
sogenannte angeborene Immunität gewisser Tierspezies für bestimmte 
Infektionskrankheiten oder aber das Verschontbleiben gewisser Menschen 
vor Erkrankung bei Epidemien — ob sie an dieser Krankheit früher 
einmal gelitten (erworbene Immunität) oder nicht (angeborene Immu- 
nität) — einfach damit zu erklären, dass man den betreffenden Organismus 
die zum Gedeihen der entsprechenden Bakterienart notwendigen Nähr- 
bedingungen absprach. Diese besonders von Klebs und Pasteur auf- 
gestellte Erschöpfungstheorie stützte sich auf die Beobachtung, dass 
die bei der Gährung tätigen Bakterien nach einiger Zeit zugrunde gehen, 
ebenso wie alle auf künstlichem Nährboden gezüchtete Mikroorganismen 
sofern nicht für genügenden Wechsel des Nährbodens gesorgt wird. 

Für den lebenden Organismus mit seinem beständig vor sich gehen- 
den StoflFwechsel konnte man diese Hypothese nicht gelten lassen; dazu 
kommt noch die Tatsache, dass bei den Versuchstieren die Gewebe des 
Körpers und das Blut auf der Höhe der Erkrankung oder selbst noch 
nach erfolgtem tötlichen Ausgang einen guten Nährboden für die be- 
treffende Bakterienart bilden. 

Baumgarten und A. Fischer suchten den Grund der erworbenen 
Immunität in einem vermehrten Salz- und Alkaligehalt 
der Blutgewrebsfiüssigkeit und der damit bedingten Störung des osmo- 
tischen Gleichgewichts der Bakterienzelle. Damit war jedoch 
die Tatsache, dass das immunisierende Blutserum durch halbstündiges 
Erwärmen auf 55® seine immunisierende Kraft verliert, und ferner die 
weitere Beobachtung, dass Blut, welches seine Alcaleszenz vollständig 
verloren hat, noch immer baktericide Eigenschaften besitzt — schwer 
in Einklang zu bringen. 

Auch eine dritte von Metschnikoff aufgestellte Hypothese fand 
wenig Anhänger. Nach diesem Autor sollte die durch Impfung er- 
worbene Immunität darauf beruhen, dass die Mesodermzellen sich 
an das Auffressen der zuvor unberührt gelassenen virulenten Bakterien 
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gewöhnen und diese darnach nach stattgehabter Einführung rasch auf- 
nehmen und zerstören. 

Klares Licht in die Frage nach der Ursache der Immunität brachten 
erst Behring und Kitasato, welche im Serum von künstlich immuni- 
sierten Tieren die Anwesenheit von Antikörpern nachweisen konnten. 
Spritzten diese Autoren Tiere, denen sie tötliche Dosen üiphtherietoxin 
beigebracht hatten, gleichzeitig oder kurz nachher eine gewisse Menge 
Blut oder Serum von diphtherieimmunen Tieren ein, so blieben die 
Vergiftungserscheinungen resp. der Tod aus. Das gleiche konnte man 
später bei anderen Krankheiten konstatieren und zwar fand man, dass 
die Antikörper sich nicht nur im Blute künstlich immunisierter sondern 
auch normaler Tiere finden, und je nach ihrer Menge die Empfänglich- 
keit resp. die Immunität verschiedener Tierarten gegenüber den ein- 
zelnen Infektionskrankheiten wechselt. Eine Erklärung für die Wirkungs- 
weise der Antitoxine und ihre Beziehungen zu den entsprechenden 
Toxinen hat Ehrlich in seiner genialen Theorie zu geben versucht 
und damit eine Reihe bisher ganz unverständlicher Vorgänge in eine 
fassbare Form gebracht. 

Neben diesen antitoxischen Eigenschaften besitzt das Blut normaler 
Tiere und zwar meist der für die betreffende Bakterienart unempfäng- 
lichen d. h. immunen Arten bakterientötende Stoffe (Buchners Alexine). 
Wir wollen hier nicht näher auf die verschiedenen Methoden, wie sie 
zum Nachweis dieser bakteriziden Substanzen angewandt wurden, ein- 
gehen, sondern bemerken hier nur noch, dass PfeiflFer im Serum von 
gegen Cholera und Typhus immunisierten Tieren bakterienlösende 
(lysogene) Stoffe und Gruber ebendaselbst sogenannte Agglutinine nach- 
gewiesen hat, unter deren Einfluss die betreffenden Bakterienarten sich zu 
unbeweglichen Klümpchen zusammenballten (Gruber- Widalsche Reaktion). 
Diese agglutinierenden Eigenschaften sind von den bakteriziden und ly- 
sogenen unabhängig, denn ein Serum kann bakterizid oder lysogen 
auch dann noch wirken, nachdem es sein Agghitinationsvermögen 
bereits verloren hat. 

Wenn wir nun auf Grund dieser Tatsachen die Frage der Immuni- 
sierung vom praktischen Standpunkte betrachten, so stehen uns zwei 
Wege offen. Wir können den Organismus entweder direkt immunisieren, 
indem wir ihm die Antigene einspritzen und ihn so zwingen selbst Anti- 
körper zu produzieren (aktive Immunisierung); oder aber wir können 
die Antikörper durch Aderlass eines vorher immunisierten Tierkörpers 
gewinnen und sie dem erkrankten oder in Gefahr befindlichen Menschen 
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injizieren und ihn so heilen oder schützen (passive Immunisierung). 
Welche Methode im speziellen Falle vorzuziehen ist, hängt von den 
Umständen ab. Handelt es sich wie z. B. bei akut verlaufenden Krank- 
keiten (Diphtherie, Tetanus) darum, möglichst rasch hohe Immunitäts- 
grade zu erreichen, so wird man sich zweckmässig der passiven 
Immunisierung bedienen; will man jedoch eine möglichst andauernde 
Giftfestigung erzielen, wie dies bei chronisch verlaufenden Erkrankungen 
meist notwendig ist, so wird man zweifellos zur aktiven Immunisierung 
greifen müssen, wenn man nicht vorzieht, beide Verfahren zu kombi- 
nieren (Müller). Dabei ist noch zu beachten^ dass der passiv immuni- 
sierte Körper nach Ausscheidung der Antikörper nicht anders wie ein 
normaler sich verhält, während der aktiv immunisierte, resp. dessen 
Zellen auch nach dem völligen Verschwinden der produzierten Anti- 
körper besondere Eigenschaften erworben hat, die ihn für längere Zeit 
befähigen, auf eine erneute Infektion resp. Intoxikation rascher und 
intensiver als früher zu reagieren und die Antigene schneller und aus- 
giebiger zu binden. 



Versuche der Immunisierung gegen Tuberkulose. 

Auf Grund dieser zahlreich gemachten Erfahrungen und im An- 
schluss an die nicht zu verkennenden Erfolge, die man seit den ersten 
Veröffentlichungen Pasteurs auf dem Gebiete der Schutzimpfung gegen 
Infektions-Krankheiten erzielt hatte, war es begreiflich^ dass man den 
Versuch machte, diese neue Methode im Kampfe gegen die verbreitetste 
und gefürchtetste aller Infektions-Krankheiten, die Lungentuberkulose, 
anzuwenden. Zwar schien zunächst die Idee einer wirksamen Immuni- 
sierung gegen die Tuberkulose mit der Tatsache in Widerspruch zu 
stehen, dass das einmalige Ueberstehen dieser Krankheit vor einer 
späteren nochmaligen Infektion erfahrungsgemäss nicht schützt, und auch 
die lange Dauer, die abwechselnden Besserungen und Verschlimmerungen, 
der progressive Charakter und die Metastasenbildung, welche im klini- 
schen Verlaufe der Lungentuberkulose so oft beobachtet werden, Hessen 
die Hoffnung auf eine künstliche Immunisierung als nicht besonders 
aussichtsreich erscheinen. Wenn wir jedoch diese Einwände einer 
genauen Prüfung unterwerfen, so erweisen sie sich durchaus nicht als 
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stichhaltig; wir dürfen z. ß. in bezug auf den ersten Punkt nicht ver- 
gessen, dass gewisse Immunitäten zeitlich beschränkt sind im Gegensatz 
zu anderen, die für das ganze Leben dauern (Scharlach, Masern, etc.). 
Erinnern wir uns ferner daran, dass ein grosser Teil der sogen. Tuber- 
kuloseheilungen eigentlich keine Heilungen in wirklichem Sinne, 
sondern bloss ein Stationärbleiben der Krankheit bedeuten, so darf uns 
der erneute Ausbruch der Tuberkulose nach einiger Zeit durchaus 
nicht auffallen. Wissen wir doch, dass auch bei der Syphilis ähnliche 
Verhältnisse bestehen, und es dürfte kaum eine andere Krankheit 
geben, welche in bezug auf ihren klinischen Verlauf so sehr der Tuber- 
kulose gleicht, wie gerade die Syphilis und doch zweifelt heute niemand 
mehr an dem früheren oder späteren Eintreten einer Immunität bei der 
Lues. Schon der Umstand, dass trotz der überall herrschenden An- 
steckungsmöglichkeit doch nur ein relativ geringer Teil der Mensch- 
heit an Tuberkulose erkrankt, und noch mehr die Tatsache, dass auch 
selbst Personen, die dieser Gefahr dauernd und in erhöhtem Masse aus- 
gesetzt sind (Aerzte, Pflegepersonal), doch nur relativ selten die Krank- 
heit acquirieren, müssen ganz entschieden als Argumente für eine 
natürliche Immunität bei der Tuberkulose angesehen werden. Im 
gleichen Sinne sind die zahlreichen Spontanheilungen, wie sie bekanntlich 
auf dem Seziertische in unwiderlegbarer Weise nachgewiesen worden 
sind (NaegeH), aufzufassen. Ich will hier nicht näher auf klinische 
Beweismittel für das Bestehen einer angeborenen oder erworbenen Im- 
munität gegen Tuberkulose eingehen, sondern begnüge mich damit auf 
die grosse DiflFerenz der Morbiditätsziffern bei den verschiedenen Alters- 
klassen und einzelnen Menschenrassen hinzuweisen, und ferner auf die 
auffallende Erscheinung, dass gewisse Organe (Kehlkopf, Darm) trotz 
beständigem Kontakt mit lebenden Tuberkel-Bazillen oft lange oder für 
immer intakt bleiben. Auch die Tatsache, dass Tuberkulöse, die ihre 
Bazillen noch nicht verloren haben, jahrelang in einem stationären 
Zustande sich erhalten können, wäre ohne die Annahme einer Auto- 
immunisierung schwer zu erklären. 

Waren also schon aus dem klinischen Studium der Tuberkulose 
der Gründe genug, um das Bestehen einer Immunität bei dieser Krank- 
heit mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen zu lassen, so versuchten 
eine Anzahl Forscher diese Frage auf experimentellem Wege durch 
Tierversuche näher zu prüfen. In erster Linie sei hier der klassische 
Versuch Kochs erwähnt, der ihn zur Entdeckung des Tuberkuhns 
geführt hat. Koch injizierte Meerschweinchen, die er 4—6 Wochen 
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vorher tuberkulös gemacht hatte, Tuberkel bazillen unter die Haut: es 
entstand an der Stelle der Injektion eine Hautnekrose, und dann eine 
trockene Kruste, welche langsam abgestossen wurde; das so gebildete, 
nicht tuberkulöse Geschwür heilte darnach ab, ohne die regionären 
Lymphdrüsen nennenswert zu beeinflussen. Spritzte er hingegen 
gesunden Meerschweinchen die gleiche Menge Tuberkel bazillen in gleicher 
Weise ein, so entstand ein tuberkulöses Geschwür, Lymphdrüsen- 
schwellungen, und allgemeine Tuberkulose. Strauss prüfte Kochs 
Versuche und kam zum Teil zu gleichen Resultaten. Dieser Autor 
versuchte die Frage der künstHchen Immunisierung gegen Tuberkulose 
auch dadurch zu lösen, dass er Meerschweinchen, denen er einen 
Monat vorher Tuberkelbazillen subkutan beigebracht hatte, in wöchent- 
lichen Intervallen 3 bis 5 mal eine gleiche Menge von Tuberkelbazillen 
ebenfalls subkutan injizierte, und er glaubt konstatiert zu haben, dass 
die letzten Abszesse weniger voluminös ausfielen. Grancher und Hip 
Martin bedienten sich bei ihren Versuchen eines ähnlichen Verfahrens 
wie Pasteur bei seiner Immunisierung gegen Hundswut. Sie spritzten 
im Zeitraum von 1 — 2 Jahren in die Ohren von Kaninchen Kulturen 
von Vogeltuberkulose, welche sie durch das Alter nach Belieben abge- 
schwächt hatten und gingen von den wenig virulenten bis zu den voll- 
virulenten Kulturen über. Die Widerstandskraft dieser Tiere gegenüber 
einer 15 Tage alten Kultur von Vogeltuberkulose, welche normale Tiere 
in 2—3 Wochen tötete, erwies sich als vermehrt: nicht nur lebten die 
vorbehandelten Tiere länger, sondern auch der Charakter der Krankheit 
schien ein milderer zu sein. Die gleichen positiven Resultate ergaben 
Versuche mit menschlichen Tuberkelbazillen; hingegen konnten diese 
Forscher mittelst Vogeltuberkulose keine Immunität gegen menschhche 
Tuberkulose erzielen, ebensowenig wie es Tommasoly, Falk, de Renzi 
etc. gelang, mittelst abgeschwächtem Virus wirksam zu immunisieren. 
Dem gegenüber behauptet Carragini Immunität erreicht zu haben bei 
Benutzung von Tuberkelbazillen, die er durch Karbolsäure weniger 
virulent gemacht hatte, und auch Mooller will mit seinen Timothee- 
Grasbazillen positive Erfolge gehabt haben. Bekanntlich hat Behring 
gezeigt, dass junge Rinder durch intravenöse Injektion lebender, mensch- 
licher Tuberkelbazillen gegen virulente Perlsuchtbazillen immunisiert, 
werden können, und das gleiche bewies Manfeld bei Ziegen und Eseln; 
hingegen erwiesen sich tote Tuberkelbazillen als unfähig, wirksame Im- 
munität zu erzeugen. 

Wir wollen hier nun nicht näher auf die zahlreichen Versuche 



^ 17 - 

eingehen, die zur Prüfung der theoretisch wichtigen Frage, ob Im- 
munität gegen Tuberkulose künstUch erreicht werden kann oder nicht, 
im Laufe der Zeit gemacht wurden. Die angeführten Beispiele genügen, 
um diesen Beweis, wenigstens was den tierischen Organismus anbetrifft, in 
positivem Sinne zu erbringen. Von grösserer Bedeutung für die Praxis war 
eine zweite Frage, nämhch die, auf welcheWeise die Immunisierung 
des Menschen auf Grund der bisherigen Erfahrungen durchzu- 
führen sei. Nachdem man bei der Diphtherie und beim Tetanus so 
eklatante Erfolge mit der passiven Immunisierung erzielt hatte, war 
es begreiflich, dass man auch hier diese Methode zunächst versuchte. 
So haben Bertin, Picq und Bernheim das Blut von Ziegen resp. Hunden 
— diese Tiere wurden irrtümlich als gegen Tuberkulose refractär 
betrachtet — benutzt und versucht Tuberkulose beim Menschen zu 
heilen. Aehnliches taten Riebet, Herricourt, Semmola, Broca und 
Oharrain. Babes und Boinet immunisierten zunächst Hunde und Ziegen 
gegen Tuberkulose und gebrauchten dann deren Serum zu Heilzwecken 
beim Menschen. Auf dem gleichen Prinzip beruhen die Tuberkulosesera 
von Maragliano und de Schweinitz, und kürzlich hat Marmoreck ein 
angeblich wirksames Serum gegen Tuberkulose dargestellt. Obwohl 
nun diese Versuche der passiven Immunisierung gegen Tuberkulose 
theoretisch durchaus nicht unbegründet schienen, so hat die weitere Er- 
fahrung bewiesen, dass die ursprünglich gehegten Hoffnungen sich nicht 
erfüllten. Dieser Misserfolg kann zwei verschiedene Gründe haben: ent- 
weder ist bei der Tuberkulose die Bildung von im Blute zirkulieren- 
den Antikörpern nicht genügend, um zur passiven Immunisierung aus- 
zureichen, oder aber die durch die aktive Immunisierung erreichte Im- 
munität ist zum Teil an die Körper zelle des Organismus gebunden. 
Wenn dieser Schluss sich als richtig herausstellen sollte, so dürfte es 
kaum begreiflich sein, wie Behring dazu kommen will, die Tuberkulose- 
heilkörper aus dem Organismus resp. der Milch tuberkuloseimmun- 
gemachter Rinder zu gewinnen und sie für den Menschen nutzbar zu 
machen. Es müsste denn die Möglichkeit gefunden werden, durch eine 
besondere Methode der Fällung oder Extraktion der Antikörper, die- 
selben in einer genügenden Konzentration zu gewinnen — allein bisher 
kennen wir ein solches Verfahren noch nicht. 

Da also die passive Immunisierung wenig Positives brachte, müssen 
wir uns bis auf weiteres der aktiven Immunisierungsmethode be- 
dienen und es fragt sich nur, aufweiche Weise sich dieselbe bei der Immu- 
nisierung des tuberkulösen Menschen am besten durchführen lässt. Die 

3 
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Verwendung lebender Tuberkelbazillen, welcher Abstararaung und wel- 
cher Virulenz sie auch immer sein mögen, ist selbstverständlich wegen 
der damit verbundenen Gefahren von vornhereui ausgeschlossen. Und 
auch die toten Bazillen dürften kaum je für den Menschen in Betracht 
kommen, wenn wir bedenken, dass tote Tuberkelbazillen, dem Organis- 
mus einverleibt, sich lange darin erhalten und zum Teil die gleichen 
pathogenen Eigenschaften bewahren, wie sie den lebenden Tuberkel- 
bazillen charakteri>tisch sind. Sie nehmen in dieser Beziehung im Ver- 
gleich zu anderen Bakterienleichen eine ganz gesonderte Stellung ein: 
diese lösen sich im lebenden Organismus bald auf und verschwinden, 
freilich nicht ohne manchmal bei ihrem Zerfall ebenfalls typische Ver- 
giftungserscheinungen zu erzeugen ; jene, die toten Tuberkelbazillen, 
können nicht nur lokale Läsionen, sondern auch allgemeine Krank- 
heitssymptome hervorrufen, wie fortschreitende Abmagerung, Kachexie und 
selbst den Tod. Intravenös injiziert bedingen sie die Bildung miliarer 
Tuberkel in den inneren Organen. Es bleibt somit kaum etwas anderes 
übrig, als sich der Bakterie nextrakte oder event. der durch die Bak- 
terien erzeugten Sekrete zuraktivenimmunisierungzu bedienen. Koch 
war der erste, der diesen Weg betrat, indem er an Stelle der abgetöteten 
Tuberkelbazillen einen mit 50 '7o Glyzerinlösung hergestellten Auszug aus 
den Tuberkelbazillen-Kulturen benutzte, welchen er mit dem Namen 
Tuberkulin bezeichnete. B]r steUte das Präparat dadurch her, dass 
er Kalbfleischbouiilon mit Zusatz von P/^ Pepton und 5**/o Glyzerin, 
worauf 6 Wochen lang Tuberkelbazillen gewachsen waren, durch Ton- 
filter resp. Kieselgur filtrierte und auf ^/lo Volum eindampfte. Durch 
subkutane Injektionen dieses Mittels wollte Koch nicht nur Meer- 
sch^;\ einchen gegen spätere Infektion mit tötlichen Dosen von lebenden 
Tuberkelbazillen schützen, sondern auch bereits tuberkulös erkrankte 
Tiere und Menschen heilen. Streng genommen war zwar die Tuber- 
kulinbehandlung, wie sie Koch sich vorstellte, von vornherein 
nicht als Immunisierungsmethode gedacht, sondern als direkte mecha- 
nische Einwirkung auf den tuberkulösen Prozess, denn Koch be- 
merkt ausdrückhch, dass das schon tuberkulös veränderte Gewebe 
unter dem Einfluss einer in dem Tuberkulin enthaltenen, nekroti- 
sierenden Substanz zum Absterben und zur Elimination gebracht und 
damit den Tuberkelbazillen der Nährboden entzogen würde. Die Auf- 
fassung der Tuberkulinbehandlung als eine Immunisierung, d. h. als 
Schutz des gesunden Gewebes gegen Invasion des Tuberkel-Bazillus, 
kam erst nach den Behringschen Veröffentlichungen zur Geltung und 
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wurde, wie wir später sehen werden, hauptsächlich durch Denys konse- 
quent vertreten. 

Koch hatte trotz der guten Erfolge, die er angeblich mit seinem 
ersten TuberkuUn erzielte, nicht aufgehört, an der Verbesserung seines 
Mittels weiter zu arbeiten, und schon im Jahre 1897 trat er mit seinem 
neuen Tuberkulin (T. R.), von dem er behauptete, dass es einen 
wesentlichen Fortschritt gegenüber dem ersten Präparat bedeute, vor die 
Oeffentüchkeit. Bei der Darstellung desselben ging er von dem Gesichts- 
punkte aus, möglichst alle Bestandteile der Tuberkelbazillenleiber zu 
gewinnen und dieselben in resorbierbare Form zu bringen. Zu diesem 
Zwecke verrieb Koch die getrockneten, vollvirulenten Bazillenkulturen 
im Achatmörser und zentrifugierte die fein gepulverte Masse, nachdem 
er sie in destilliertem Wasser aufgelöst. Dadurch bekam er eine obere 
opaleszierende Schicht, welche in ihren Eigenschaften dem alten Tuber- 
kulin gleich kam, während der andere zu Boden gesunkene unlösliche 
Rest das neue Tuberkulin darstellte (T. R.) Dieses neue Tuberkulin nun 
erzeugt nach der Meinung des Entdeckers vor allem bakterielle Im- 
munität und soll Meerschweinchen in der Menge von 2—3 mgr., sub- 
kutan injiziert, vor der Infektion mit vollvirulenten Tuberkelbazillen 
schützen. Andere Autoren konnten jedoch diese Angabe nicht be- 
stätigen. Der Vollständigkeit halber sei hier noch erwähnt, dass Koch 
ausser diesen zwei Tuberkulinarten noch ein alkalisches Extrakt der 
Tuberkelbazillen darstellte, welches er selbst aber bald wieder aufgab, 
weil es subcutan injiziert Abszesse hervorrief. Später schlug er vor, 
die beiden beim Zentrifugieren der verriebenen Bakterien entstehenden 
Schichten (T. 0. und T. R.) zu mischen. 

Von den zahlreichen Tuberkulinarten, die der Kochschen Ent- 
deckung von 1890 gefolgt sind, seien hier nur einjge der wichtigsten 
aufgezählt; wer sich dafür eingehender interessiert, findet in der Arbeit 
von Möller [im Handbuch der Therapie der chronischen Lungenschwind- 
sucht von Schröder und Blumenfeld] eine erschöpfende Zusammen- 
stellung. So benutzte Klebs zur Gewinnung seines Ajitiphthisins (A. P.) 
die Kulturflüssigkeit der Tuberkelbazillen, jedoch unter Anwendung 
von Natrium-Wismuth-Jodid-Essigsäure und Alkohol absol. Hirsch- 
felder gewann aus dem Tuberkulin durch Oxydation mittelst Wasser- 
stoflFsuperoxyd ein Oxytuberkulin. Vesely und Maksutow, de Schweinitz 
versuchten durch Modifizierung des Nährbodens ein wenig giftiges 
Tuberkulin zu bekommen, andere wie Möller, Roux, Ramont und 
Ravant stellten abgeschwächte Tuberkuline durch Benutzung von 
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Vogel-, Fisch-, Blindschleichen-Tuberkelbazillen resp. der Tiraothee- und 
der übrigen Grasbazillen dar. Koch hat nicht nur mit Tuberkulin von 
menschlichen Tuberkel-Bazillen, sondern auch mit solchen der Rinder- 
und Hühnertuberkulose Versuche gemacht. — Weyl bereitet sich 
Extrakte von Tuberkelbazillen durch Anwendung beizender Substanzen, 
während Buchner und Hahn die Bakterienleiber auspressten und so ihr 
Tuberkuloplasmin gewannen. Landmann stellt sich sein Tuberkulol 
dadurch her, dass er zunächst die Kulturflüssigkeit der Tuberkelbazillen 
abfiltriert und dann den Inhalt der auf dem Filter zurückgebliebenen 
Bazillen durch allmählich steigende Temperaturen extrahiert und der 
unerhitzten Kulturflüssigkeit zufügt. 

Von welchen Gesichtspunkten nun Denys ausging, die Sekrete der 
Tuberkelbazillen für die Immunisierung gegen Tuberkulose sich nutzbar 
zu machen, werden wir im folgenden Abschnitt sehen. 



Das Denys'sche Tuberkulin. 

Wenn wir die bisher beschriebenen Tuberkulinpräparate auf ihre 
Zusammensetzung hin prüfen, so sehen wir, dass sie alle miteinander 
das Gemeinsame haben, dass bei ihrer Darstellung hauptsächlich 
nur die i ntracellul ären Bakteriensubstanzen benutzt 
wurden, während die extracellulären Stoffe: die Toxine und 
die löslichen Proteine, welche in der Kulturflüssigkeit enthalten 
sind, dabei fast ausnahmslos entweder gar keine Berücksichtigung 
finden, oder aber durch chemische oder physikalische Einflüsse 
in ihrer ursprünglichen Konstitution mehr oder weniger verändert 
und selbst zerstört werden. Wenn man die Tuberkulose als eine 
rein bakterielle Erkrankung auffasst und die Mitwirkung toxischer 
Einflüsse bei ihr ausschHesst, so lässt sich dieses Verfahren wohl 
begründen; eine Heilung würde bei dieser Annahme nur dann mög- 
lich sein, wenn man direkt gegen die Bakterien vorginge durch 
Immunisierung mit Präparaten, die bakterienschädigende Stoffe er- 
zeugen. Jedoch das einfache Abtöten der Tuberkel bazillen würde — 
wie wir nach dem im vorigen Abschnitt besprochenen Verhalten toter 
Tuberkelbazillen schliessen müssen — nicht zur Heilung genügen, 
sondern dazu würden lysogene Substanzen notwendig sein, welche die 
Bakterienleiber wirklich auflösen. Die bisherigen Untersuchungen nach 
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dieser Richtung hin haben nun keine Anhaltspunkte gegeben, uns zur 
Annahme zur berechtigen, dass die Injektion der Extrakte der Tuberkel- 
bazillen die Neubildung bakterienlösender Substanzen herbeiführe. 
Speziell sei hier noch erwähnt, dass das unter der Tuberkulinbehandlung 
gesteigerte Agglutinationsverraögen nach der Meinung gewisser Autoren 
nichts zu tun hat mit bakterieller Immunität und lediglich als „Reaction 
d'Infection" aufzufassen ist. 

Schon auf Grund dieser einfachen theoretischen Erwägungen muss 
das direkte Vorgehen gegen die Erreger der Tuberkulose nach den bis- 
herigen Erfahrungen als aussichtslos bezeichnet werden. Dazu kommt 
aber noch — wie wir weiter unten sehen werden — die wichtige, jedoch 
leider lange nicht erkannte Tatsache^ dass ein grosser Teil der klinischen 
Krankheitserscheinungen der Tuberkulose als direkte Folge toxischer 
Einflüsse aufgefasst werden muss und nur dadurch erklärt werden 
kann, dass die löslichen Proteine und die an Ort und Stelle der Bak- 
terienansiedelung gebildeten Toxine in die Blutzirkulation gelangen und 
zu den giftempflndlichen Organen hingetragen werden. Im Anschluss 
an diese Tatsache lag die Frage nahe, ob es nicht berechtigt war, zur 
Immunisierung gegen die Tuberkulose an Stelle der Bakterienextrakte 
sich vielmehr der in der Kulturflüssigkeit enthaltenen Stoffe 
zu bedienen. Es war diese Frage umsomehr begründet als man konstatiert 
hatte, dass die spezifisch wirksamen Substanzen der Tuberkelbazillen 
gerade in der Kulturflüssigkeit gelöst seien, während die in den 
Bakterienleibern zurückgehaltenen unlöslichen Substanzen nur 
entzündung- und eitererregende Eigenschaften besitzen (Denys, 
Koch, Klebs). Weiter wiesen Conradi, Neisser und Shiga bei verschiede- 
nen anderen Krankheiten nach, dass die geringe Menge von Stoffen des 
Bakterienleibes, die bei der freiwilligen Autolysierung von Bakterien in 
physiologischer Kochsalzlösung in Lösung geht, ausreicht, um hohe Im- 
munitätswerte im Serum zu erzielen. 

War also der Versuch der künstlichen Immunisierung mittelst 
der Toxine und löslichen Proteine der Tuberkelbazillen schon aus diesen 
Gründen wohl gerechtfertigt, so kam noch etwas weiteres hinzu, nämlich 
die Erfahrung von Behring und Neufeld, dass wirksame Immunisierung 
von Ziegen, Eseln und Rindern gegen virulente Perlsuchtbakterien nur 
möghch war, wenn sie sich lebender, nicht aber toter menschlicher 
Tuberkelbazillen bedienten. Dieses bemerkenswerte verschiedene Ver- 
halten toter und lebender Tuberkelbazillen in Bezug auf ihr immunität- 
verleihendes Vermögen konnte in Anbetracht ihrer sonst fast identischen 
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pathogenen Wirkung kaum auf etwas anderem als den von den lebenden 
Bazillen secernierten Stoffwechselprodukten, den Toxinen, beruhen. Wir 
werden weiter unten noch näher auf diesen Punkt eingehen müssen. 

Denys war nun der Erste, der in richtiger Erkenntnis dieser Ver- 
hältnisse und in möglichst genauer Nachahmung der natürlichen Vorgänge 
sich der in der Kulturflüssigkeit gelösten Substanzen zur Immu- 
nisierung gegen Tuberkulose bediente, und zwar in unveränderter Form 
und in genau dem gleichen Verhältnis, wie sie in dem Kulturmedium ent- 
halten waren. Sein Tuberkulin ist nichts anderes, als die uner- 
hitzte, durch Porzellanfilter durchgegangene Glyzerinpepton 
— Fleischbouillon, auf welcher die Tuberkelbazillen ge- 
wachsen waren. Es enthält demnach ausser den von den lebenden Tu- 
berkelbazillen sezernierten Toxinen nur solche Proteine, welche aus den 
abgestorbenen Tuberkelbazillen in die Kulturflüssigkeit in Lösung über- 
gehen, während die unlöslichen Proteine, die in den Bakterienleibern fest- 
gehalten werden, dabei nicht in Betracht kommen. Nachdem Denys mit 
diesem seinem Tuberkulinpräparat schon seit 1896 ausgedehnte Tierver- 
suche angestellt und nach hier erzielten günstigen Ergebnissen das Mittel 
auch bei der Behandlung menschlicher Tuberkulose mit ebenso ermutigenden 
Erfolgen angewandt hatte, trat er am 22. März 1902 in der Sitzung der 
kgl.medizin. Akademie von Belgien mit seinen Erfahrungen an dieOeff^ent- 
lichkeit. Seine Mitteilungen wurden zunächst sehr ungläubig aufge- 
nommen, was in Anbetracht der damals noch fast überall in Verruf 
befindlichen Kochschen Tuberkulintherapie kaum wundern darf; allein 
Denys hatte mit diesen Schwierigkeiten von vornherein gerechnet und 
daher die Wirkung seines Mittels durch genau kontrolHerte Tierexperi- 
mente, die er mit seinen Schülern M. M. Broden und Roger vor- 
genommen, nach verschiedener Richtung hin studiert. Die günstig 
ausgefallenen Tierversuche waren es denn auch, welche Denys im 
Kampfe gegen seine zahlreichen Gegner stützten und ihn schliesslich 
den Sieg gewinnen liessen. Waren diese Versuche doch auch unum- 
gänglich nötig, und bleibt es doch unverständlich, wie Aerzte heute mit 
„neuen** Tuberkulinarten und -Methoden direkt an den kranken Men- 
schen heranzutreten wagen, ohne dieselben vorher an Tieren genügend 
geprüft zu haben, da wir doch aus den bisherigen Erfahrungen mit 
Tuberkulin wissen sollten, dass Theorie und Praxis besonders bei der 
Immunisierung gegen Tuberkulose oft weit auseinander gehen. 

Diese Tierversuche sind übrigens zurBeu rteilung derHeil Wirkung beim 
kranken Menschen so bedeutungsvoll, dass es sich wohl lohnt, hier 
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kurz darauf einzugehen : Erstens injizierte Denys gesunden Hunden 
während einiger Zeit sein Tuberkulin in zunehmenden Dosen und 
prüfte dann, ob die so vorbehandelten Tiere gegen eine sonst tötliche 
Dosis von Tuberkelbazillen widerstandsfähiger als Kontrolltiere geworden 
waren. Es ergab sich, dass alle mit seinem Tuberkulin vorbehandelten 
Tiere nicht nur am Leben blieben, sondern sogar die nachfolgende 
Infektion mit der sonst tötlichen Dosis von Tuberkelbazillen bei ihnen 
keine Krankheitserscheinungen hervorrief. Damit war die prophy- 
laktische Wirkung des Mittels in deutlichster Weise bewiesen. — 
Ferner, begann man die Tuberkulininjektionen bei den Tieren 
einige Tage nach der peritonealen Infektion mit Tuberkelbazillen, nach- 
dem die entzündlichen Erscheinungen bereits begonnen, so gelang es 
eine Anzahl der Tiere zu retten; bei den übrigen beobachtete man 
eine bedeutend grössere Lebensdauer im Vergleich zu den Kontroll- 
tieren, und bei allen mit Tuberkulin behandelten Tieren fand man bei 
derSektion deutliche Zeichen einer vermehrten Widerstandskraft gegenüber 
der Infektion. M. Broden, ein Schüler Denys, hat bei diesem Versuche 
Schritt für Schritt die Entwickelung der Tuberkulose an den behan- 
delten und nicht behandelten Hunden studiert und konnte beobachten, 
dass die Vermehrung der Bakterien bei den letzteren ungehemmt vor 
sich ging, während sie bei den injizierten Tieren verlangsamt war und 
endlich vollständig erlosch. Und zwar waren die Mikroben nicht nur 
in ihrem Wachstum gehemmt, sondern sie gingen zugrunde und ver- 
schwanden vollständig, so dass es schwer fiel, ihre Ueberreste zu 
finden. Auch der anatomische Befund zeigte wesentliche Unterschiede 
je nachdem die Tiere behandelt oder nicht behandelt wurden : bei den 
Nichtbehandelten fand sich ein reichliches, stark bazillenhaltiges Exsudat 
vor, das Netz war geschrumpft und glich einem mit Eiter durchtränkten 
Schwämme, die Tuberkelknoten fehlten oder waren spärlich und von 
geringer Grösse. Bei den mit Tuberkulin behandelten Hunden hingegen 
war das Exsudat gering und arm an Bazillen; das Netz sah trocken 
fibrös aus und war mit grossen Tuberkelknoten — Zeichen bester Re- 
aktion des Gewebes — übersät, auch auf dem Mesenterium, dem 
Magen und Darme etc. waren mehr oder weniger zahlreiche Tuberkel 
zu sehen. Selbst bei den gestorbenen Tieren waren diese Erschei- 
nungen so deutlich ausgesprochen, dass man beim ersten Blick die be- 
handelten von den nicht behandelten unterscheiden konnte. Es trat 
somit durch diese Versuche der spezifische heilende Einfiuss des Mittels 
klar zu Tage. 
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Neben diesem antibakteriellen Schutze verleiht das Denys'sche Tuber- 
kulin auch antitoxisclie Immunität; Denys bewies dies durch Ex- 
perimente an Ziegen. Wenn man Ziegen subkutan eine Emulsion 
lebenderTuberkelbazillen, welche man vorher durch wiederholtes Waschen 
sorgfältig von ihren Sekreten befreit hatte, injiziert, so verfallen die 
Tiere in einen Intoxikationszustand, der durch hohes Fieber, Niederge- 
schlagenheit, Unmut und vollständigen Appetitverlust charakterisiert ist. 
Diese Störungen dauern 1—3 Tage je nach der injizierten Dosis von 
Tuberkelbazillen, und Denys erklärt diese Erscheinungen durch die von 
den lebenden Bazillen sezernierten Giftstoffe. Wenn man nun Ziegen 
während einiger Zeit vor der Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen 
das Denys'sche Tuberkuhn injizierte, so vertrugen sie die nachherige 
Einverleibung von Tuberkelbazillen ohne die geringste Störung, und 
zwar offenbar deswegen, weil unter dem Einflüsse der vorherigen 
Tuberkulinbehandlung antitoxische Substanzen im Tierkörper sich ent- 
wickelt hatten. 

Um nun die überlegene Heilwirkung des Denys'schen Tuberkulins 
im Vergleich zu anderen Tuberkulinpräparaten, bei welchen die Sekrete 
der Bazillen nur als nebensächlich betrachtet werden, auch vom klinisch- 
praktischen Standpunkt besser ins Licht zu stellen, wollen wir noch 
kurz untersuchen, in wieweit wir zu der Annahme Ursache haben, dass 
bei der natürlichen Tuberkulose-Infektion toxische Einflüsse wirk- 
lich zur Geltung kommen. Experimentell hatte man versucht, die 
Frage dadurch zu entscheiden, dass man das Filtrat von Glyzerinbouillon, 
auf welcher menschliche Tuberkelbazillen während einiger Zeit ge- 
wachsen waren, gesunden Tieren intravenös injizierte. Die Tiere magerten 
dabei vorübergehend ab, jedoch will Strauss keine eigentlich toxischen 
Wirkungen beobachtet haben. Broden injizierte gesunden Hunden 
V2 cm^ Denys'sches Tuberkulin subkutan und stieg schnell bis zu 20 cm' 
— er sah dadurch Temperatursteigerungen bis zu -39^ C, jedoch traten 
keine weiteren Vergiftungserscheinungen zu Tage. Man kann aus diesen 
Versuchen schliessen, dass die Tuberkelbazillen auf künstlichem Nähr- 
boden nur wenig toxische Substanzen bilden, oder aber dass, wie wir später 
sehen werden, die in der Kulturflüssigkeit enthaltenen Stoffwechselprodukte 
der Bazillen nur geringe toxische Eigenschaften besitzen. Vom theo- 
retischen Standpunkt betrachtet war dieser Versuch wohl berechtigt, 
allein für die Entscheidung unserer Frage dürfte er kaum in Betracht 
kommen. Denn wir dürfen die Sekretionsverhältnisse der Tuberkel- 
bft?5iUen auf tptep Medien weder in quantitativer noch in qualitativer 
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Beziehung mit denjenigen im lebenden Organismus vergleichen, zumal 
wir wissen, dass der Tuberkelbazillus ein obligater Parasit ist. Dazu 
kommt noch der Umstand, dass bei der natürlichen Infektion die Gift- 
stoffe ununterbrochen sezerniert werden und während der ganzen Dauer 
der Krankheit in den giftempfindlichen Organen sich langsam aufspeichern 
können. Dass bei der Erkrankung des Menschen tatsächlich toxische 
Einflüsse eine Rolle spielen, geht aus den schädigenden Wirkungen 
auf trophische, secretorische und vasomotorische, sowie auf die die Herz- 
funktion regulierenden Nerven hervor, die wir schon im Beginn und 
dann auch im weiteren Verlaufe der Tuberkulose beobachten. Auch die 
oft vorkommenden Fälle von Tuberkulose, welche unter dem Bilde einer 
Chlorose oder Anämie, oder einer Magendyspepsie sich einführen, und bei 
denen die Störungen des Allgemein zustandes mit der Ausdehnung der 
LokalafTektion in gar keinem proportionierten Verhältnis stehen, ja sich 
nicht selten schon zu einer Zeit bemerkbar machen, da lokal noch nichts 
nachzuweisen ist — können kaum anders als durch die Annahme von im 
Blute zirkulierenden toxischen Substanzen erklärt werden. 

Ueber die Zahl und die chemische Natur der dabei in Betracht kom- 
menden Stoffe wissen wir jedoch bis jetzt nichts genaueres. Es scheinen 
jedenfalls zw ei Gruppen zu bestehen: die wirklichen Sekrete der Tuberkel- 
bazillen, die Toxine im engeren Sinne, einerseits und die schwe- 
rer diffundierbaren spezifischen Proteine andererseits. Die charak- 
teristische Wirkung, die jeder dieser Qruppen zukommt, ergibt sich aus 
dem Studium des klinischen Verlaufes und der anatomisch-pathologi- 
schen Veränderungen, die sich nach künstlicher Infektion, das eine 
Mal mit lebenden, das andere Mal mit toten Tuberkelbazillen zeigen: 
die Proteinwirkung dürfte bei beiden Experimenten gleich sein, was 
aber bei Infektion durch lebende Tuberkelbazillen noch hinzukommt, 
kann nur der spezifische Effekt der Bakteriensekrete sein. Wir wissen 
nun in dieser Beziehung folgendes: Wenn wir tote Tuberkelbazillen in 
nicht zu geringer Menge einem gesunden Meerschweinchen subkutan 
injizieren, so entsteht an der Injektionsstelle langsam eine Schwellung, 
die bald zu einem Abszess wird, der dann aufbricht und sich spontan 
entleert. Die regionären Lymphdrüsen und die inneren Organe zeigen 
je nach der angewandten Dosis Tuberkelbazillen manchmal nichts be- 
sonderes, bei stärkeren Dosen jedoch zeigt sich eine Atrophie der Leber 
und der Milz, aber nie findet man Tuberkelbazillen oder Tuberkel- 
knoten. Das Allgemeinbefinden wird im ersten Falle nicht beeinflusst, 
bei grösseren Mengen toter Tuberkelbazülen schliesst sich Marasmus 
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an. Die toten Bazillen können noch naoh einem Monat durch die gewöhn- 
lichen Färbmethoden im Abszess als gut erhalten nachgewiesen werden. 
— Stellen wir nun den gleichen Versuch mit lebenden Tuberkel- 
bazillen an, so zeigt sich an der Infektionsstelle zunächst eine vorüber- 
gehende Tendenz zur Heilung, bald aber bildet sich ein Knötchen aus, 
das später aufbricht, und das dann entstehende Geschwür ulceriert bis 
zum Tode. Die regionären Lymphdrüsen werden dabei mit affiziert 
und meist schliesst sich eine Metastasenbildung in den inneren Organen 
mit den damit verbundenen F'olgen an. 

Versuche mit intravenösen Injektionen von toten Tuberkelba- 
zillen fielen je nach der Menge und der mehr oder weniger feinen Vertei- 
lung in den Lösungen verschieden aus. Bei Benutzung von konzentrierten 
Lösungen und bei nicht allzu geringen Mengen von Bazillen traten 
zahlreiche kleine und grössere, im allgemeinen harte Tuberkel in den 
inneren Organen besonders in der Lunge auf, welche Neigung zu 
fibröser Umwandlung zeiglen; die Tiere starben nach längerer oder 
kürzerer Zeit unter dem Bilde fortschreitenden Marasmus. Wurden 
gleich viel Bazillen jedoch in grösserer Verdünnung benutzt, so erfolgte 
nachher zwar wohl eine intensive Abmagerung und Tod, aber man 
fand keine Tuberkelknötchen in der Lunge. Bei ganz verdünnten 
Lösungen und bei kleinen Mengen traten überhaupt keine Veränderungen 
an den inneren Organen auf, ja man konnte sogar Tiere durch wieder- 
holte Einverleibung solcher Dosep daran gewöhnen. — Die Versuche 
mit intravenösen Injektionen lebender Tuberkelbazillen sind zu be- 
kannt, um hier näher beschrieben zu werden. 

Wenn wir auf Grund dieser Versuche die Wirkung toter und lebender 
Tuberkelbazillen gegenseitig vergleichen , so sehen wir, dass tote 
Tuberkelbazillen ebenso wie lebende Bazillen toxische Substanzen an 
den Körper abgeben, und zwar ohne dabei zu zerfallen. Einen wesent- 
lichen Unterschied zeigt jedoch der Ablauf des lokalen Prozesses : die 
durch tote Bazillen erzeugten Tuberkel sind im allgemeinen grösser 
und härter und lassen Zeichen fibröser Umwandlung erkennen, während 
die durch lebende Tuberkelbazillen hervorgerufenen Tuberkelknoten 
kleiner ausfallen und oft verkäsen. Auch bleibt die Lokalaffektion im 
ersteren Falle lokalisiert, während sie bei Infektion mit lebenden 
Bazillen die Tendenz zur Ausbreitung auf die Nachbarschaft zeigt. 
Diese verschiedene anatomisch-pathologische Wirkung muss in Anbetracht 
der sonst gleichen pathogenen Eigenschaften lebender und toter 
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Tuberkelbazillen, sowie der nur geringen Wachstumsenergie lebender 
Bazillen, die Kulturversuche mit dera Sputum entnommenen Bazillen er- 
geben haben, lediglich auf dem schädigenden Einfluss der von den 
lebenden Tuberkelbazillen sezernierten spezifischen Giftstoffe, der 
Toxine, beruhen. Wenn wir diese Tatsachen festhalten, so ist es dann 
nicht schwer zu begreifen, welchen Nutzen die Schaffung einer 
toxischen Immunität mit sich bringt, und wieso ein Mittel wie 
das Denys'sche Tuberkuhn, das lediglich nur die Sekrete und die autoly- 
sierten Proteine ohne intrazelluläre Zellsubstanzen enthält, im stände 
ist, den natürlichen Heilungsvorgang der Tuberkulose zu befördern. 
Durch Neutralisation der Von den lebenden Bakterien sezernierten 
Toxine und der aus den abgestorbenen Bakterien ausgelaugten 
Proteine mittelst künstlich erzeugter entsprechender Gegengifte wird 
nicht nur der schädigende Einfluss, welchen jene Giftstoffe 
auf den Gesamtorganismus ausüben, paralysiert, sondern 
auch die lokale Erkrankung erfährt eine günstige Beein- 
flussung insofern, als ein zur Ausbreitung und Verkäsung 
tendierender Prozess dadurch lokalisiert wird und vor 
Zerfall bewahrt bleibt. Mit anderen Worten ausgedrückt: wir 
machen durch diese künstlich erzeugte, toxische Immu- 
nität lebende Tuberkelbazillen gleichsam zu toten, ohne 
sie tatsächlich abzutöten. Bei der Serumbehandlung der 
Diphtherie spielen sich ja genau die gleichen Vorgänge ab, nur mit 
dem Unterschied, dass wir dort zur Neutralisierung der Gifte die in 
einem fremden Tierkörper bereits fertig gebildeten Antitoxine benutzen. 
Eine Abtötung oder Vernichtung der Bakterien findet jedoch auch hier 
keineswegs statt, und trotzdem sehen wir, dass der diphtherische 
Prozess unter der Serumtherapie viel sicherer und rascher abheilt als 
ohne eine solche. Und selbst das gesunde Gewebe in der Umgebung 
des Krankheitsherdes wird nach Neutralisierung der Gifte nur ganz 
selten von der Erkrankung befallen, denn die Erfahrung beweist, dass 
ein Uebergreifen der diphtherischen Entzündung auf den Larynx 
nach vorausgegangener, rechtzeitiger Seruminjektion zu den Ausnahmen 
gehört. 

Es bleibt nun noch die Antwort auf die Frage übrig, warum bei 
bereits bestehender Infektion, zu einer Zeit, wo der Organismus 
doch schon imter dem Einfluss der Toxine steht, es dennoch ratsam und 
nützlich ist, noch mehr Gift einzuspritzen. Wie schon Denys es 
seinen Gegnern gegenüber tut, könnte man mit ebensoviel Recht die Frage 
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ötellen, welchen Zweck es denn hat, einen von einen) tollwütigen Hunde 
gebissenen Menschen noch mehr Hundswutvirus einzuverleiben. 

Die Erklärung dieses scheinbaren Widerspruches liegt darin, dass 
während in den meisten Fällen einer natürlichen Infektion die Giftpro- 
duktion eine unregelraässige, und oft sogar zu geringeist, um eine 
Autoimmunisierung zu erzeugen, wir bei der künstlichen Immunisierung 
es in der Hand haben, die Dosen planmässig zu regulieren. Zur Schaf- 
fung einer wirksamen Immunität ist es nämlich unbedingt nötig, dass 
die Toxinreize in gleichmässig zunehmender Intensität auf die 
antitoxinbildenden Zellengruppen einwirken. Geringe, stets gleichbleibende 
Reize erzielen keine Immunität, wie Ehrlich durch seine Versuche mit 
Ricin nachgewiesen hat. Vielleicht mag die Tatsache, dass in vielen Fällen 
natürlicher Erkrankung keine Immunität zustande kommt, gerade darin 
ihren Grund haben. Ferner hat Roux gefunden, dass wenn dieselbe Menge 
Toxin das eine Mal in vielen kleinen steigenden Gaben nacheinander, 
das andere Mal in einer grossen Gabe auf einmal verabreicht wird, die 
im Tiere gebildete Menge von Antitoxin im erst^ren Falle grösser ist 
als im letzteren. Das gleiche zeigt die Beobachtung von Behring, 
wonach die Grösse der ein fach -letalen Dosis des Diphtheriegiftes beim 
Meerschweinchen sinkt, sobald dieselbe fraktioniert in Einzeldosen, also 
in Bruchteilen der tötlichen Dosis gegeben wird. Es scheint also, dass 
viele kleine sich steigernde Reize mehr Wirkung entfalten als ein ein- 
maliger grosser Reiz, der der Gesamtsumme jener entspricht. Nun 
kommt aber noch die Tatsache hinzu, dass die Toxine bekanntlich in 
gelöstem Zustande, wie sie sich in der Kulturflüssigkeit vorfinden, in 
weniger toxische Modifikationen: Toxoide, übergehen, und zwar 
ohne dabei ihre immunisierende Wirkung zu verlieren (Ehrlich, Bezario, 
Madsen). Man könnte diese merkwürdige Erscheinung, die auf dem 
Erhaltenbleiben des Bindungsvermögens resp. der haptophoren Gruppe, 
bei gleichzeitigem teilweisen Verlust resp. Inaktivwerden der toxophoren 
Gruppe des Toxins beruht, in Parallele stellen mit dem verschiedenen 
chemischen Verhalten eines und desselben Elementes, je nachdem das- 
selbe in statu nascendi oder in fertigem Zustande zur Wirkung kommt. 
Wir müssen nach den Erfahrungen bei anderen Infektionskrankheiten 
also annehmen, dass die haptop höre Gruppe sowohl bei den Toxinen 
der auf Nährböden, wie der im menschlichen Körpergewebe wuchern- 
den Tuberkelbazillen stets die gleiche bleibt, die toxophoren Gruppen 
aber sich wesentlich unterscheiden. Durch die Injektionen von so 
modifizierten Toxinen bei bereits bestehender Erkrankung führen wir 
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zwar eine erheblich vermehrte Verankerung spezifischer Toxine herbei, 
aber gerade damit erreichen wir, während wir die Giftwirkuug nicht 
wesentlich vermehren, doch eine erhebliche Steigerung der Produktion 
'von Antikörpern. Dieser Vorgang regelmässig wiederholt, muss durch 
Bindung von Antikörper und Toxin logischerweise progressiv zur Ent- 
lastung des Körpers auch von eigenen für ihn so schädlichen Toxinen 
führen und damit eine Vergiftung der Gewebe vermindern, schliesslich 
unmöglich machen. Es lässt sich somit diese Immunisierung mit dem 
modifizierten weniger aktiven Gifte der Kulturflüssigkeit vergleichen 
mit der Immunisierung mittelst abgeschwächter, lebender Bazillen, wie 
sie von Pasteur eingeführt worden ist. (Hundswut, Pocken.) 

Nach dieser kurzen Abschweifung müssen wir wieder auf unser 
ursprüngliches Thema zurückkommen und uns die Frage stellen, in- 
wiefern die durch Denys'sches Tuberkulin erzielte 
toxische Immunität zugleich auch Schutz gegen die 
Bakterien verleiht. Wir wollen hier nicht wiederholen, was 
wir oben bereits näher ausgeführt haben, sondern begnügen uns 
damit nochmals kurz auf die Tatsache hinzuweisen, dass die einfache 
Neutralisierung der löslichen Toxine der Tuberkelbazillen und der 
damit erreichte Schutz der umgebenden Gewebe einer bakteriellen 
Immunität im weiteren Sinne gleichkommt. In diesem Punkte dürfte 
die Tuberkulose ganz wohl mit der Diphtherie verglichen werden. 
Was jedoch verbietet, die Tuberkulose mit einer rein toxischen Krank- 
heit in gleiche Linie zu stellen, ist der Umstand, dass der Tuberkel- 
bazillus ausser durch seine löslichen Giftstoffe auch noch als solcher, 
d. h. vermöge seiner unlöslichen Substanzen imstande ist, lokale 
Gewebsveränderungen in Form von Tuberkelbildung hervorzurufen. 
Es ist nun a priori nicht leicht zu verstehen, in welcher Weise das 
Denys'sche Tuberkulin, das nur Toxine und lösliche Proteine, jedoch 
keine der unlöslichen Substanzen des Bakterienleibes enthält, im stände 
ist, bakterielle Immunität in sensu strictu zu verleihen. Und doch 
haben wir aus den oben beschriebenen Experimenten Denys gesehen, 
dass auch schon die bald nach der Infektion eingeleitete, noch mehr 
aber die prophylaktische Tuberkulinbehandlung der Tiere eine ganz 
deutliche bakterielle Immunität verlieh , denn die injizierten lebenden 
Tuberkelbazillen wurden dabei aufgelöst und gingen gänzlich zu 
Grunde. Wir werden demnach zur Annahme gedrängt, dass es sich 
bei diesem Auflösungsprozess der Bakterien um die Wirkung bakterio- 
lytischer Substanzen handelt. Da nun eine frische Produktion von 
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Bakterienlysinen durch Denys'sches Tuberkulin nicht wohl denkbar ist, 
so müssen wir annehmen, dass die bereits im normalen Serum vorhan- 
denen Bakterienlysine die Auflösung der Tuberkelbazillen besorgen 
und haben dann weiter zu untersuchen, oK nicht vielleicht ihre Wir- 
kung durch die von den lebenden Tuberkelbazillen sezernierten Toxine 
aufgehoben, resp. unmöglich gemacht wird. Es scheinen nun in der 
Tat Anhaltspunkte zu bestehen, die für eine durch die Bakteriensekrete 
bedingte Hemmung der Bakteriolyse wenigstens in indirekter Weise zu 
sprechen scheinen. Hierher gehört z. B. die häufige Beobachtung, dass 
die Leucocytenansammlung in tuberkulösen Knochen und Gelenken, so- 
wie seröse Ergüsse in die Pleurahöhlen bei bestehender Pleuritis sicca 
erst dann auftreten, wenn nach längerer oder kürzerer Tuberkulin- 
behandlung toxische Immunität zur Geltung kommt. Um den Zu- 
sammenhang zwischen Leucocytenansammlung resp. Exsudat einerseits 
und der Vermehrung der Lysin körper andererseits zu verstehen, 
brauchen wir uns nur daran zu erinnern, dass als eine der ersten Quellen 
der beiden Lysinkomponenten, des Ambozeptors und des Komplementes, 
die Leucocyten angesehen werden, und ferner, dass durch ein künstlich 
erzeugtes seröses Exsudat ein stärkerer sonst gar nicht zu erreichender 
Zufluss dieser zum Teil im Blut zirkulierenden, — bakterienlösenden — 
Stoffe zum Krankheitsherd ermöglicht wird. Daher auch der häufige 
günstige Einfluss, den solche Komplikationen auf den weiteren Verlauf 
der tuberkulösen Erkrankung ausüben. Es ist nicht ausgeschlossen, 
dass das, was wir oben als Herdreaktionen beschrieben haben, auf dem 
gleichen Vorgang beruht. Und ferner ist es mehr als wahrscheinlich, dass bei 
dieser zahlreichen Auswanderung von Leucocyten neben der vermehrten lo- 
kalen Ansammlung von Bakterienlysinen auch eine Steigerung der Phago- 
cytose mit einherläuft. Es sei mir gestattet, hier einen Fall kurz zu erwäh- 
nen, den ich zur Zeit behandle, und durch den ich den Beweis für die 
Richtigkeit resp. Wahrscheinlichkeit obiger Annahme erbringen zu 
können glaube: Es handelt sich um ein Sjähriges Mädchen, das an 
tuberkulösen Fisteln des Tränensackes und der submaxillaren Lymph- 
drüsen litt. Die beiden Affektionen bestanden bereits seit */4 Jahren 
und schienen recht torpider Natur zu sein, da sie trotz spezialärztlicher 
Behandlung nicht nur keine Neigung zur Heilung, sondern stets zu- 
nehmende Verschlimmerung zeigten. Die Tuberkulinbehandlung wurde 
ohne allzugrosse Erwartungen eingeleitet. Schon gleich nach den 
ersten Injektionen beobachtete ich eine vermehrte Hyperämie der er- 
krankten Stellen und eine Steigerung der Eitersekretion. Nach einiger 
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Zeit schlössen sich die Fisteln für einige Tage — dann bildeten sich 
kleine Abszesse, die von einem dicken tief gelben Eiter gefüllt waren, 
und die ich absichtlich der spontanen Eröffnung überliess. Nach Ent- 
leerung derselben schlössen sich die Fisteln sofort von selbst, und der 
gegenwärtige sozusagen negative Befund in Form einer feinen fast un- 
sichtbaren Narbe lässt die frühere Schwere der Erkrankung nicht mehr 
erkennen. 

Um diese Vermehrung der Phagocytose, die unter der Wirkung 
der Tuberkulinbehandlung zu stände kommt, näher zu erklären, möchte 
ich noch auf eine sehr interessante Arbeit von A. E. Wright und 
Stewart R. Douglas hinweisen, aus welcher klar hervorzugehen scheint, 
dass die Bakteriensekrete zum Teil insofern schädHch wirken, als sie 
die Wirkung gewisser im Blute enthaltener Substanzen, welche die 
Phagocytose bedingen, paralysieren. Die beiden Autoren haben nämlich 
gefunden, dass das normale Blutserum in der Regel Eigenschaften be- 
sitzt, welche einen gewissen vorbereitenden Einfluss auf die Mikro- 
organismen ausüben, und dass es den weissen Blutkörperchen erst nach 
dieser spezifischen Einwirkung überhaupt möglich wird, die Bakterien 
erfolgreich anzugreifen und sie in sich aufzunehmen. Sie nennen 
diese, die Phagocytose einleitende Stoffe: „bacterio-tropische" resp. „tuber- 
culo-tropische* Substatizen, und haben nachgewiesen, dass der Gehalt 
der einzelnen menschlichen Sera an diesen tuberkulo- tropischen 
Stoffen innerhalb ziemlich weiter Grenzen wechselt und hereditär von 
der Mutter auf das Kind übertragbar ist. Die Untersuchungen ergaben 
weiter, dass tuberkulös erblich Belastete, sowie tuberkulös Erkrankte 
— besonders bei schlechtem Verlauf der Krankheit — eine erhebliche 
Verminderung dieser tuberkulo-tropischen Substanzen im Blute auf- 
wiesen, während sie hinwiederum bei Genesenden und bei mit Tuber- 
kulin behandelten Patienten vermehrt gefunden wurden. Und prüft 
man nun weiter die tuberkulotropische Wirkung von Gewebsflüssigkeiten, 
die mit dem tuberkulösen Krankheitsherd in direkter Verbindung ge- 
standen, z. B. das flüssige Filtrat eines kalten Abszesses, und vergleicht 
sie mit derjenigen des übrigen Blutserums vom gleichen Individuum, 
so findet man auch da noch eine deutliche Differenz. Es kann diese 
Erscheinung nur darauf beruhen, dass die in und um den Krank- 
heitsherd angesammelten Toxine die tuberk ulotropischen 
Substanzen, die ihnen auf dem Blutwege zugeführt werden, 
zum Teil zerstören resp. unwirksam machen und somit 
durch Erschwerung der Phagocytose den Organismus einer 
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seiner hauptsächlichsten Waffen gegen Infektion be- 
rauben. 

Fassen wir die Faktoren , die beim Zustandekommen einer bakte- 
riellen Immunität resp. bei der Vernichtung der Tuberkelbazillen unter 
der spezifischen Behandlung mittelst Tuberkulin eine Rolle zu spielen 
scheinen, hier nochmals kurz zusammen, so müssen wir als solche nennen : 

1. Schutz der gesunden Gewebszellen gegen bakterielle Invasion 
durch Neutralisierung der bakteriellen Giftstoffe; 

2. Neubildung resp. Freimachung tuberculotropischer Substanzen; 

3. Vermehrung der Leukocytose(Kinghorn, Bischoff und ßotkine) 
und gesteigerte Ansammlung der weissen Blutkörpor am 
Krankheitsherd; 

4. als Folge von 2 und 3: energischi)re Phagocytose, und 

5. wahrscheinlich auch ein verstärkter Zufluss von vorgebil- 
deten Lysinen zum tuberkulösen Herd sei es durch das 
Blutserum, sei es durch die Leukocyten. 

Wir können bis zur Stunde nicht entscheiden, welchen dieser Vor- 
gänge die meiste Bedeutung für die bakterielle Immunität zukommt. 
Und ferner müssen erst weitere Untersuchungen auch darüber Aufschluss 
geben, ob trotz der gegenteihgen Behauptung vieler Autoren nicht 
auch die Agglutinine des Blutserums, welche Bekanntüch unter der 
Tuberkulinbehandlung meist stark zunehmen, an der Zerstörung der 
Bakterien partizipieren, und wäre es auch nur in der Weise, dass sie 
nach Analogie der bakteriotropischen Substanzen dieselben für die 
Phagocytose vorbereiten. Erst dann, wenn wir uns über diese Ver- 
hältnisse und deren Zusammenhang zu einander mehr Klarheit ver- 
schafft haben werden, wird es uns möglich sein, in noch wirksamerer 
Weise als bisher die Heilung der Tuberkulose zu befördern. 

Nachdem wir nun die bei der natürlichen Infektion zur Geltung kommen- 
den Schädigungen einerseits und die dem Organismus zu Gebote stehenden 
Verteidigungsmittel andererseits kennen gelernt haben, sind wir in der 
Lage die verschiedenen Immunisierungsverfahren gegen Tuberkulose 
nach ihrem Werte richtiger beurteilen zu können. Ein direktes Vor- 
gehen gegen die Bakterien dürfte nach alledem, was wir oben gesehen 
haben, kaum möglich sein, so lange dieselben sich hinter ihren Toxinen 
verschanzt halten können. Wohl aber gelingt es, wenn unsere Auf- 
fassung von der pathogenen Wirkung der Giftstoffe 
(Toxine und Proteine) und ihrer Bedeutung für den Verlauf 
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des tuberkulösen Krankheitsprozesses resp. für das Bak- 
terienleben richtig ist,*) durch Neutralisier ung dieser Gifte auf 
indirektem Wege der Krankheitserreger Meister zu werden« Und 
zwar dürften jene Tuberkulinpräparate die meiste Aussicht auf Erfolg 
bieten, welche in möglichst unverändertem Zustande die gleichen 
Stoffe enthalten, wie sie von den lebenden Bakterien im Organismus 
sezerniert werden. Diesem Postulat entspricht am besten das Denys'- 
sche Tuberkulin, das nach der Methode des Autors angewandt auch 
tatsächlich erfreuliche Erfolge giebt. Ob eine kombinierte Behandlung, 
bei der sowohl die löslichen als auch die unlöslichen Bakterien- 
substanzen neben- oder nacheinander zur Anwendung kommen, noch 
bessere Resultate aufweisen könnte, möchte ich aus verschiedenen 
Gründen bezweifeln. In neuerer Zeit hat sich auch das Bestreben gel- 
tend gemacht, Tuberkulinpräparate anderer Provenienz als menschlicher 
Tuberkelbazillen zur Immunisierung einzuführen, und zwar wird be- 
hauptet, dass solche Präparate gerade infolge ihrer verschiedenen Her- 
kunft zur Immunisierung gegen menschliche Tuberkulose sich besser 
eignen und einen vermehrten Immunitätsgrad im Vergleich zu mensch- 
lichem Tuberkulin verleihen. Bis zur Stunde fehlt jedoch jegliche 
wissenschaftliche Grundlage für eine solche Annahme. Vielmehr haben 
zahlreiche Autoren gezeigt, dass die Tuberkuline sämtlicher säure- 
fester Bakterien, d.h. der Tuberkelbazillen des Menschen und des Rindes 
(Koch), ferner der Hühner (Roux), der Fisch- und Blindschleichentuber- 
kulose (Ramon et Ravaut, Bataillon, Dubard et Terre), sowie auch der 
Timothee- und der übrigen Grasbazillen (Möller) chemisch und phy- 
siologisch ähnliche Stoffwechselprodukte sind und daher beim 
tuberkulösen Menschen und auch beim Tier gleiche, wenn auch graduell 
verschiedene, Reaktionen hervorrufen (Zupnik, Moeller). Dementsprechend 
hat auch Denys gezeigt, dass Patienten, die mit seinem Tuberkulin immu- 
nisiert waren, hohe Dosen Perlsüchttuberkulin ohne die geringste Reaktion 
vertrugen, woraus ebenfalls hervorgeht, dass das Tuberkulin mensch- 
licher Tuberkelbazillen in seiner Wirkungsweise mit Perlsüchttuberkulin 
identisch ist, vorausgesetzt, dass ihre Darstellung die gleiche ist. Land- 
mann stellt sogar als Vorbedingung für (Gewinnung eines wirksamen 
Präparates die Benutzung von direkt vom Menschen stammenden 
Tuberkelbazillen auf und vermeidet absichtlich die Tierpassage. 



*) Diese meine Auffassung, die ioh aus meist klinischen Beobachtungen mir 
gebildet habe, wird in einer soeben veröffentlichten Arbeit von Prof. Maragliano 
durch experimentelle Tierversuche bestätigt. 

3 
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Die Denys'sche Methode der Tuberkulinbehandlung. 

Wir haben im vorigen Abschnitt gesehen, dass Koch bei der Darstellung 
seines Tuberkulins von dem Gedanken ausging, den Tuberkel-Bazillus damit 
direkt anzugreifen und zu vernichten, und wir haben dann auch die 
Gründe kennen gelernt, warum dieses Verfahren nicht zum erwünschten 
Ziele geführt hat. Weiter sahen wir, dass Denys im Gegensatze zu 
Koch den indirekten Weg beschritten hat, indem er in erster Linie 
auf die Neutralisierung der durch die Tuberkel-Bazillen erzeugten Toxine 
und Proteine hinzielte und damit den Organismus in die Lage versetzte, 
den wirksamen Kampf mit dem Erreger der Krankheit allein durchzuführen. 
Diese Verschiedenheit in der Auffassung der beiden Autoren kommt 
auch in der von ihnen vorgeschriebenen Methode der Anwendung des 
Tuberkulins deutlich zum Ausdruck. Bevor wir näher darauf eingehen, 
wollen wir zum besseren Verständnis zunächst die Wirkung des Tuber- 
kulins im allgemeinen kurz besprechen. 

Bekanntlich löst das Tuberkulin, wenn es tuberkulösen Personen 
in entsprechender Dosis subkutan injiziert wird, gewisse Reaktionen 
aus, die wir ihrem speziellen Charakter nach als Lokal-, Herd- und 
Allgemeinreaktionen bezeichnen. Die Lokalreaktion kennzeichnet sich 
durch eine mehr oder weniger schmerzhafte, gerötete, öderaatöse Schwel- 
lung an der Injektionsstelle, die 6 bis 12 Stunden nach der Injektion 
auftritt und nach einem bis mehreren Tagen wieder verschwunden ist, 
oft eine Verhärtung des Unterhautzellgewebes hinterlassend. In der 
Regel stellt sich die lokale Reaktion nur nach den ersten Injektionen 
ein, um in der Folge immer schwächer zu werden und schliesslich ganz 
auszubleiben. Bei Injektionen am Arm tritt sie gewöhnlich stärker 
auf und dauert länger als bei solchen am Rumpfe, wahrscheinHch infolge 
der grösseren Aktivität der oberen Gliedmassen. 

Als Herdreaktion bezeichnet man die durch das Tuberkulin in der 
Umgebung des Krankheitsherdes hervorgerufene aktive Hyperämie oder 
Entzündung, die 6 bis 48 Stunden nach der Injektion beginnt und 
nach einem bis mehreren Tagen meist wieder abgelaufen ist; speziell 
muss hier betont werden, dass die Herdreaktion nicht selten noch weiter 
besteht, auch nachdem alle anderen Reaktionssymptome bereits 
vollständig abgeklungen sind. Als objektive Zeichen einer Herd- 
reaktion an den Lungen können vorübergehende Zunahme der Rassel- 
geräusche und der Dämpfung beobachtet werden. Subjektiv macht sie 
sich durch Vermehrung des Hustens und Auswurfes, Bruststechen, 
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leichte Kurzatmigkeit etc. bemerkbar. Bei Erkrankungen der Niere 
oder der Blase beobachtet man dementsprechend gesteigerten Harndrang, 
bei Darmtuberkulose Zunahme der Diarrhoe , bei Knochen- und Drüsen- 
erkrankung vermehrte Schmerzhaftigkeit der betreffenden Teile etc. 
Nicht vergessen dürfen wir, dass stärkere Herdreaktionen fast immer 
von einer teilweisen N-ekrose des tuberkulösen Gewebes gefolgt sind. 

Von den Allgemeinreaktionen ist das Fieber die häufigste, und 
zwar kann die Temperatur um einen, hie und da auch mehrere Grade 
steigen, meist aber erhöht sie sich nur um wenige Zehntel. Der Ein- 
tritt des Fiebers variiert von 6—24 Stunden nach der Injektion und 
seine Dauer kann einige Stunden oder Tage betragen. Länger dauernde 
Temperaturerhöhungen sind nach Petruschky ein Zeichen, dass die mini- 
male Reaktionsdosis überschritten worden ist. Neben dem Fieber können 
auch verschiedene andere Störungen des Allgemeinbefindens sich ein- 
stellen wie Appetitverlust, Kopfschmerzen, Unwohlsein, Abgeschlagen- 
heit, Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Nervosität u. dergl. und da diese Er- 
scheinungen auch ohne Temperaturerhöhungen bestehen können, so 
muss darauf besonders Bedacht genommen werden. 

Diese drei Reaktionstypen können nun je nach der Dosierung bald 
gemeinsam bald auch einzeln auftreten ; über ihre Bedeutung und speziell 
über die zur Heilung notwendige Intensität derselben sind die Meinungen 
sehr verschieden. Die ursprüngliche von Koch vorgeschlagene Tuberkulin- 
behandlung ging von der Idee aus, die Tuberkulose könne und müsse 
durch möglichst heftige entzündliche Herdreaktionen geheilt werden, 
indem das tuberkulöse Gewebe dadurch zur Nekrose und dann samt 
den Bazillen zur Elimination gebracht würde. Diese Auffassung hielt 
sich ledigHch an die Beobachtung, die man beim Lupus der Haut ge- 
macht hatte, und man könnte eine solche Methode im besten Falle an 
Stelle des Messers bei chirurgischen Erkrankungen gelten lassen. Für lebens- 
wichtige Organe ist sie selbstverständlich von grosser Gefahr, wie die 
Erfahrung leider auch nur zu deutlich bewiesen hat, ganz abgesehen 
davon, dass die mit so intensiven Herdreaktionen verbundenen Fieber- 
und Allgemeinreaktionen den Kranken stark ermüden. Im Laufe der 
Zeit scheint man diesen Irrtum auch von der Koch'schen Schule ein- 
gesehen zu haben, und zur Zeit wenden die meisten Schüler Kelchs eine 
vorsichtigere Methode an, bei der die Reaktionen vermieden werden 
(Goetsoh). Verschiedentlich wird aber auch noch heute an der Behaup- 
tung festgehalten, dass eine Heilung der Tuberkulose mittelst Tuber- 
kulin ohne deutliche Reaktionen nicht gedacht werden könne. In der 
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Tat dürfen wir nicht bestreiten, dass ein gewisser Reiz verbunden mit 
massiger Hyperämie und seröser Durchfeuchtung des perituberkulösen 
Gewebes die Tuberkulose günstig beeinflusst, allein ebenso sicher ist 
es, dass stärkere entzündliche Reaktionen am Krankheitsherd zu einer 
Nekrose oder sonstigen Schädigung des erkrankten, zum Teil aber noch 
erholungsfähigen Gewebes führen kann. Ganz treffend vergleicht 
Petruschky das tuberkulös erkrankte Gewebe mit einem morschen 
Mauerwerk, das bei zu brüsker Behandlung mit Tuberkulin der Gefahr 
ausgesetzt wird, ganz eingerissen zu werden. Schon aus diesem Grunde 
ist es dringend angezeigt stärkere Herdreaktionen möglichst zu ver- 
meiden und sich mit geringen , dafür aber häufig wiederkehrenden 
Reizen zu begnügen; wir werden auch sofort sehen, dass dies ohne 
Fieber zu erzeugen möglich ist. 

Der Schwerpunkt der Denys'schen Tuberkulinbehandlung 
liegt jedoch nicht so sehr in dieser soeben beschriebenen direkten Beein- 
flussung des tuberkulösen Gewebes, sondern, wie wir gesehen haben, viel- 
mehr in der Immunisierung der gesunden Gewebsteile gegen die 
schädlichen Wirkungen des Tuberkelbacillus und seiner Giftstoffe. Dass 
zu diesem Zwecke Fieberreaktionen absolut nötig sind, wie von gewisser 
Seite mit Nachdruck betont wird, dürfte schwer zu beweisen sein. 
Wäre diese Auffassung richtig, so müsste der jeweilige Immunitätsgrad 
mit der Zahl und der Grösse der vorausgegangenen Fieberreaktionen 
im direkten Verhältnis stehen; statt dessen sehen wir aber, dass einerseits 
nicht nur Immunität ohne Fieberreaktion, sondern auch wieder- 
holte Reaktionen ohne Immunität vorkommen. Ich habe eine ganze 
Anzahl meiner Kranken bis zu den höchsten Tuberkulindosen ohne die 
geringste Spur einer Fieberreaktion gebracht und im Sinne eines Ent- 
lassungsresultates geheilt, und andererseits konnte ich die Erfahrung 
machen, dass gerade solche Kranke, bei denen infolge allzu rascher 
Dosierung Fieberreaktionen auftraten, nicht selten gegen Tuberkulin 
intolerant wurden, und damit die weitere Immunisierung bei ihnen un- 
möglich wurde. Zum besseren Verständnis dieser meiner Behauptungen 
führe ich die folgenden von Ferdinand Hueppe in seiner Arbeit : „Anti- 
toxinforschung und Hygiene'^ geschriebenen Sätze an: „Wenn das 
Toxin auf das Protoplasma der Zelle einwirkt, so kann selbstverständ- 
lich die Schädigung durch die Giftwirkung so schwer sein, dass voll- 
ständige oder partielle Vernichtung, Necrosis oder Necrobiosis, eintritt, 
welche einer Reparatur unzugänglich ist. Wird aber ein gewisser 
Schwellwert nicht überschritten, so macht sich auch bei diesen Giften 
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das von mir — dem Autor — und von Arndt formulierte Reizgesetz 
geltend, dass auch Gifte unterhalb eines Indifferenzpunktes anregend 
wirken und die Protoplasmafunktionen steigern. Infolge dieser Reiz- 
wirkung übersteigt die Reparatur den Defekt (Weigert), und diese in 
Ueberzahl gebildeten Atomgruppen oder Seitenketten oder Rezeptoren 
sind für das Protoplasma überflüssig und werden von den Zellen an die 
Säfte zur Eiirainierung abgegeben." Wäre der Satz: „ohne Fieber keine 
Heilung"^ richtig, dann wüsste ich nicht, welchen Zweck es hätte. Kranke, 
die zu reagieren aufhören, noch weiter zu injizieren. Denn 
bekanntlich gibt es Patienten, die nur im Anfange der Tuberkulinkur 
während einiger Zeit reagieren, dann aber in der Folge das Mittel ohne 
die geringste Reaktion vertragen, und, um das gleich hier vorwegzu- 
nehmen, sind dies gerade die günstigsten und aussichtsreichsten 
Fälle. Es wird nun doch niemand behaupten wollen, dass die Giftfestigung 
bei solchen Kranken am Ende der grossen Schlussdosen nicht stärker 
sei als sie am Schlüsse ihrer Reaktionsfähigkeit war. Als eine weitere 
Stütze für unsere Behauptung, wonach ein kausaler Zusammenhang 
zwischen Immunität und Reaktion nicht zu Recht bestehen kann, muss 
die Tatsache angeführt werden, dass leichte spontane Typhus-, Masern-, 
Scharlach-, Pocken- und Choleraerkrankungen ebensogut Immunität ver- 
leihen wie schwere Formen. Wassermann hat dementsprechend auch 
experimentell nachgewiesen, dass wenigstens beim Typhus die Immuni- 
tätsgrösse dem Virulenzgrad der zur Immunisierung benutzten Bakterien 
nicht proportioniert ist. Dieses auf bakterielle Immunität sich be- 
ziehende Gesetz dürfte auch zur Entscheidung unserer Frage mass- 
gebend sein, und Äwar umsomehr, da nachgewiesenermassen einige der 
oben angeführten Erkrankungen durch Toxine schädlich wirken. Aus 
allen diesen Ueherlegungen geht also hervor, dass Fieberreaktionen 
zur Erzeugung von Immunität nicht nur nicht nötig sind, son- 
dern dass solche unter Umständen die Entstehung von Immu- 
nität sogar erschweren resp. unmöglich machen können. Ich 
will damit durchaus nicht behaupten, dass leichte, nicht zu häufige, kurz- 
dauernde Reaktionen dem Patienten jedesmal schaden, ich möchte nur 
zu dem von gewisser Seite aufgestellten Satz: „ohne Reaktionen keine 
Heilung" entschieden Stellung nehmen und noch hinzufügen, dass jede 
stärkere oder längerdauernde Reaktion als eine Gefahr für den 
Kranken angesehen werden muss. Zwar können gewisse Patienten 
auch bei unvorsichtiger Tuberkulinbehandlung geheilt werden, nämlich 
«olche, die sich leicht immunisieren und bei denen die Temperatur rasch 
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wieder zur Norm zurückkehrt, allein die Heilung kommt nicht dank, 
sondern trotz der Fieberreaktion zu stände. 

Damit wäre die Frage nach der am besten zu wählenden Methode 
genügend gelöst. Wir wollen jedoch noch einen weiteren Grund hier 
kurz erwähnen, der uns für das Festhalten an unserem Postulat der 
fieberfreien Tuberkulinbehandlung von Wichtigkeit erscheint. Er- 
fahrungsgemäss zeigen Patienten, die einer probatorischen Tuberkulin- 
injektion vorgängig unterworfen wurden resp. mit Fieber reagiert hatten, 
im weiteren Verlaufe der Tuberkulinbehandlung häufig die Symptome der 
Giftüberempfindlichkeit. Worauf beruht diese Erscheinung? Müller 
führt zur Beantwortung dieser Frage unter Zugrundelegung der Ehrlich- 
sehen Theorie drei Möglichkeiten an: 1. eine Erhöhung der Empfindlich- 
keit der toxophilen Gruppe des Zellprotoplasmas gegenüber der toxo- 
phoren Gruppe des an dieselben verankerten Toxins; 2. eine Vermeh- 
rung der Rezeptorenzahl an den giftempfindlichen Zellen oder Steigerung 
der Avidität derselben zum Toxin ; 3. eine Verminderung oder ein voll- 
ständiger Schwund der an den unempfindlichen Geweben sitzenden 
Rezeptoren, welche eine giftablenkende Wirkung entfaltet hatten. 

Während Ferdinand Hueppe sich eher für den sub 1 und 3 auf- 
geführten Vorgang bekennt, neigt Müller mehr zu der Annahme, dass 
es sich um den sub 2 erwähnten Mechanismus handelt, wobei die neu- 
trale im Blute zirkulierende Verbindung zwischen Toxin und Antitoxin 
infolge der grösseren Avidität des Toxins zu den Rezeptoren der Zelle 
wieder zerlegt wird. Dabei würde also das gebundene Antitoxin wieder 
in Freiheit gesetzt werden, das Toxin aber mit den avideren Gewebs- 
rezeptoren in Verbindung treten, so dass alle Vorbedingungen für das 
Zustandekommen einer Giftwirkung erfüllt wären. 

Für uns kann es ziemlich gleichgültig sein, welche dieser drei 
MögHchkeiten bei der Entstehung der Giftüberempfindlichkeit die Haupt- 
rolle spielt. Wichtiger ist die Untersuchung der Frage, in welcher Be- 
ziehung dies Phänomen der Giftüberempfindlichkeit zur Immu- 
nität steht. Man hat zunächst geglaubt, diese toxische Hypersensibilität 
als Zeichen einer bestehenden Immunität auffassen zu dürfen, weil man 
beobachtet hatte, dass sie besonders häufig bei hochimmunisierten Tieren 
sich einstellte, deren Blut grosse Mengen Antitoxin enthielt. Allein dieser 
Schluss ist nicht zulässig, weil, worauf auch Ferdinand Hueppe hinweist 
und an zahlreichen Beispielen erläutert, Immunität hnd Antitoxin- 
gehalt des Blutes nicht identisch sind. Das Antitoxin ist ja 
nichts anderes als freie im Blute zirkulierende Rezeptoren resp. hapto- 
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phore Gruppen und seine entgiftende Wirkung tritt dann ein, 
wenn es sich nait der entsprechenden haptophoren Gruppe des Toxins 
verankert und dadurch verhindert, dass dieses sich mit den Rezeptoren 
der giftempfindlichen Zellen bindet. Wenn jedoch durch eine der oben 
beschriebenen MögUchkeiten Giftüberempfindlichkeit eintritt, so kann 
die neutrale im Blute zirkulierende Toxin-Antitoxin- Verbindung wieder 
in seine beiden Komponenten zerlegt werden, das Toxin dann mittelst 
seiner haptophoren Gruppe an den Zellrezeptoren sich verankern und so 
die toxophile Gruppe des Zellprotoplasmas durch seine toxophore Gruppe 
vergiften. Unter toxischer Immunität muss man demnach nicht 
nur einen Ueberschuss von abgestossenen im Blute zirkulie- 
renden Zellrezeptoren verstehen, sondern auch eine durch 
langsame Angewöhnung erworbene Toleranz der toxophilen 
Protoplasmagruppe gegenüber der toxophoren Toxingruppe. 
Hieraus ergiebt sich die Annahme, dass das Phänomen der Giftüber- 
empfindlichkeit ein Zeichen dafür ist, dass wir dem Organismus zu 
viel zugemutet haben, und dass derselbe an der Grenze seiner 
Leistungsfähigkeit angelangt ist. Dementsprechend sagt Ferdinand 
Hueppe: „Wenn immer und immer wieder Gift eingeführt wird 
und dieses auf die giftempfindlichen Zellen als Reiz einwirkt, so 
wird schliesslich einmal der Schwellwert dieser Reize soweit über- 
schritten, dass eine Nekrose oder Nekrobiose dieser empfindlichen 
Zellen eintritt und sie damit aufhören, weiter freie Rezeptoren (Anti- 
toxin) an das Blut abzugeben." Wenn wir diese Tatsachen für die 
Entscheidung unserer Frage heranziehen, so ergiebt sich daraus, dass 
wir bei unseren Immunisierungsversuchen darauf Bedacht nehmen müssen, 
die Erzeugung einer Giftüberempfindlichkeit möglichst zu vermeiden. 
Dies kann aber nach der Erfahrung, die wir bei der probatorischen 
Injektion gemacht haben, dann am ehesten geschehen, wenn wir uns 
vor Fieberreaktionen hüten; tun wir das nicht und steigern wir die 
Dosen in zu raschem Tempo, so stellt sich erfahrungsgemäss eine 
Intoleranz gegenüber dem Tuberkulin ein, welche kaum mehr zu über- 
winden ist und die weitere Immunisierung unmöglich macht. 

Man hat nun behaupten wollen, die Fieberreaktionen müssten 
auch schon deswegen unbedingt erzeugt werden, weil ohne solche 
keine Herdreaktionen denkbar wären. Ich muss auch dies entschieden 
bestreiten. Wir wissen nämlich aus dem Verhalten des Lupus bei der 
sogenannten Kontrollinjektion (^/lo mg), dass das tuberkulöse Gewebe 
auch schon auf die minimalsten Tuberkulindosen mit einer Rötung und 
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aktiven Hyperämie antwortet, ohne dass die geringste Spur einer 
Teraperatursteigerung oder anderweitigen Reaktion damit ver- 
bunden zu sein braucht; damit stimmt auch die bereits erwähnte Tat- 
sache überein, dass die Herdreaktion oft noch weiter fortbesteht, nachdem 
die Fieberreaktion bereits längst verschwunden ist. Ich habe in ganz 
jüngster Zeit zwei Fälle behandelt — den einen bereits oben beschriebenen 
Fall mit tuberkulöser üacryocystitis, den anderen mit tuberkulösen Lymph- 
drüsen der Submaxillargegend — bei denen deutliche wiederholte Herd- 
reaktionen ohne einen Zehntelgrad Fieber zu beobachten waren. 

Weil nun die Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber dem 
Kochschen Tuberkulin eine gewisse Grenze hat, von wo an derselbe 
nicht leicht mehr mit Fieber antwortet, so war es klar, dass die An- 
hänger dieser — unbedingt Fieberreaktionen erfordernden — TuberkuUn- 
behandlung nach gewisser Zeit die Injektionen abbrachen, um dann 
wieder von vorne anzufangen. Dieser Auffassung verdankt die von 
Petruschky vorgeschlagene Etappenbehandlung ihre Entstehung. 
Demgegenüber betont Denys, dass es notwendig sei die einmal erreichte 
Immunität möglichst lange zu erhalten, um dem Organismus Zeit zur 
Heilung zu lassen. Meine Erfahrungen sprechen ebenfalls durchaus zu 
Gunsten der ununterbrochenen Behandlung, und auch aus theo- 
retischen Gründen ist dieses Verfahren eher indiciert als die Etappen- 
behandlung. De^n wir wissen, dass die einmal erreichte Immunität 
durch Sistieren der Injektionen langsam wieder verschwindet oder 
wenigstens sich vermindert und so das Wiederaktivwerden der 
Krankheit möglich wird. Zur Heilung der Tuberkulose ist aber toxische 
Immunität absolut nötig, und da trotz vorhandener Giftfestigung die 
Heilung sich nur langsam vollzieht, so ergibt sich die Notwendigkeit von 
selbst, die einmal erzielte Immunität lange zu bewahren. Ich habe so- 
gar den Eindruck gewonnen, dass der Erfolg nicht so sehr von der 
Menge des injizierten Tuberkulins als vielmehr von der Dauer 
der Tuberkulinbehandlung abhängt. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen wollen wir nun auf die 
spezielle Besprechung der Denys'schen Methode kurz eingehen. Das 
Tuberkulin Denys ist bis jetzt einzig erhältlich vom Institut de Bakterio- 
logie in Louvain (Belgien). Es wird in kleinen, braunen Fläschchen 
ä 5,0 cm' Inhalt fertig zum Gebrauch abgegeben und zwar in sieben 
verschiedenen Konzentrationen, nämlich : Tub. ^/looo ; *) Tub. Vioo ; 



*) In letzter Zeit hat Denys auch noch eine Lösung von Tub. Vioooo dargestellt. 
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Tub. Vio; TubO; Tub. I; Tub.II; Tub. IIL Jede folgende Sorte ist 
zehamal stärker als die vorhergehende ; Tub. III ist reine, unverdünnte 
Bouillonflüssigkeit. Um vor Zersetzungen geschützt zu sein, soll das 
Mittel im Dunkeln und kühl aufbewahrt werden, und weil das Tuberkulin 
bei zu langem Stehen an Wirksamkeit verliert, darf das gleiche 
Pläschchen nicht länger als 3 — 4 Wochen benutzt werden. Trüb ge- 
wordene Lösungen sind vom Gebrauche auszuschliessen. Als In- 
jektionsspritze gebrauche ich die leicht desinfizierbare Glasspritze von 
Lieberg, bei der ich den Zylinder um das doppelte verlängern liess und 
somit ein leichtes und sicheres Ablesen von Dezi- und Halbdezigramm 
möglich machte. Die gewöhnlichen Pravatz'schen Spritzen sind ungenau 
und in bezug auf ihre Einteilung unzuverlässig. Die besten und zu- 
gleich durch Ausglühen schnell und sicher desinfizierbaren Nadeln sind 
die aus Platiniridium angefertigten. Es ist wichtig, dass man die 
Nadel jedesmal gleich nach jeder Injektion, noch bevor man den 
Kolben der Spritze zurückzieht, ausglüht, damit die in derselben 
befindliche Flüssigkeit aus der Spitze der Nadel verdunstet und nicht 
das Innere der Spritze infiziert. Auch soll man dann, wenn mehrere 
Patienten nach einander injiziert werden müssen, niemals vergessen, die 
Spritze selbst qach jeder Injektion zu reinigen; denn man stelle sich 
den Fall vor, dass der vorhergehende Patient mit reinem Tuberkulin 
gespritzt wurde und ein oder zwei in der Spritze zurückgebliebene 
Tropfen dem nächsten Patienten, der mit leichter Verdünnung zu be- 
handeln ist mit injiciert werden, und man wird sogleich verstehen, 
was für Wirkungen eine solche Dosierung zur Folge haben kann. Be- 
züglich der Injektionsstelle gebe ich dem Rücken den Vorzugs weil 
eventuelle lokale und allgemeine Reaktionen dabei weniger heftig aus- 
fallen als bei Injektionen am Arm. Es ist streng darauf zu achten, 
dass jeder Patient die Temperaturen 5mal täglich richtig misst und 
aufschreibt, und dass er sein Gewicht wöchentlich kontrolliert. 
Fiebernde gehören ins Bett, wenigstens solche, bei denen die Tempera- 
tur über 38® steigt. Um Reaktionen sicherer zu vermeiden, ist geistige 
und körperliche Ruhe am Injektionstage anzuraten. Was dirf Anfangs- 
dosis und die weiteren Dosierungen anbetrifft, so richten sich dieselben 
nach dem speziellen Fall. Weil wir die individuelle Tuberkuhn- 
empfindlichkeit des einzelnen Patienten, die ja bekanntlich innerhalb 
der weiten Grenzen von */iooo bis 1 Milligramm schwankt, nicht 
kennen, so müssen wir, um stärkere . Reaktionen im Beginn und im 
weiteren Verlaufe der Kur in jedem Falle zu vermeiden, uns einer ein- 
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schleichenden Methode bedienen, indem wir mit äusserst minimalen 
Dosen beginnen und langsam bis zu den höchsten Dosen steigen. Bei 
ausgedehnten schweren Laesionen, bei schwächlichen, wenig resistenten 
oder stark heruntergekommenen Patienten, sowie bei, allen Kranken, 
deren Fieberkurve im Munde gemessen das Tagesmaximum von 37,2^ 
übersteigt, wende ich die vorsichtige Methode an. Das gleiche gilt 
für Patienten mit Fieber vom Charakter des Typus inversus, bei denen 
also die Morgentemperaturen höher sind als die Abendtemperaturen ; 
ferner für fieberfreie Kranke, bei welchen die Differenz zwischen mini- 
maler und maximaler Tagestemperatur mehr als 0,7® beträgt. Im all- 
gemeinen erfordern oflFene Tuberkulosen mehr Vorsicht als geschlossene, 
weil sie giftempfindlicher sind. Diese Tatsache steht in scheinbarem 
Widerspruch mit der Beobachtung, dass, je frischer der Krankheits- 
prozess im allgemeinen ist, desto leichter die Patienten reagieren. 

Dass die Injektionskur bei Kindern, ferner bei Patienten mit 
kurz vorausgegangenen Blutungen oder anderweitigen Komplikationen 
vorsichtig sein soll, braucht kaum erwähnt zu werden. Bei einer An- 
zahl Kranker ergibt sich die Dosierung erst im Verlaufe der Kur; so 
muss man bei solchen, die schon in den unteren Dosen leicht reagieren oder 
bei welchen die Besserung des Allgemeinzustandes, der Kräfte, des 
Appetits und des Aussehens mit den fortschreitenden Dosen nicht 
Schritt hält, zu der langsamen Dosierung übergehen. Dies gilt vor allem 
auch von Patienten, die während der' Kur an Gewicht abnehmen 
ohne dass ein besonderer Grund vorliegt. Umgekehrt darf man bei 
Patienten, die im Laufe der Kur eine gute Toleranz zeigen, einen 
rascheren Dosierungsmodus einschlagen, um möglichst bald wirksame 
Immunität zu erreichen. Grosse Vorsicht erfordern, wenn man über- 
haupt bei solchen Fällen einen Versuch mit Tuberkulin wagen zu 
dürfen glaubt, Nephritiker und Herzkranke, ferner auch Hysterische 
und Epileptiker, sowie Neurastheniker. Ich habe zwar in einigen hier- 
her gehörenden Fällen bei fieberfreier Behandhmg recht befriedigende 
Resultate erzielt und besonders war dies bei solchen Patienten der Fall, bei 
denen die nervösen Erscheinungen sekundär im Anschluss an die Lungen- 
tuberkulose sich eingestellt resp. sich vermehrt hatten. Schliesslich sei 
noch bemerkt, dass die Gravidität nach der Ansicht Denys als keine 
Kontraindikation für die Tuberkulinbehandlung gilt, vorausgesetzt, dass 
stärkere Reaktionen — wie immer — dabei vermieden werden. 

Im folgenden gebe ich eine schematische (Jebersicht einer vor- 
sichtigen und einer raschen Dosierung. Die beiden unterscheiden sich 
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nur in den Anfangsdosen und in der Steigerung bis zur Dosis O^iII; 
von dort an gehe ich in beiden Fällen gleich langsam vorwärts. 
Die Pausen sind bei beiden Methoden gleich. Eine Verlängerung der 
Pausen bei sich zeigender Intoleranz hat keinen Zweck, da die nachfolgende 
Injektion meiner Erfahrung nach dann nur noch stärkere Reaktion bedingt. 
In diesem Falle muss mit der Dosis zurückgegangen werden, voraus- 
gesetzt, dass die Wiederholung der gleichen Dosis wieder Reaktion erzeugte. 
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Als allgemein geltende Regeln werden von Denys ausserdem noch 
folgende aufgeführt: Stärkere Fieberreaktionen, d. h. solche, bei denen 
die Temperatur über 1® steigt oder die länger als einen Tag dauern, 
müssen unter allen Umständen vermieden werden. Wenn trotz vor- 
sichtiger Dosierung Pieberreaktionen auftreten, wie dies ausnahmsweise 
in einigen Fällen vorkommen kann, so muss man mit der nächsten In- 
jektion nicht nur warten bis das Fieber vollständig verschwunden ist, 
sondern noch zwei oder drei Tage läüger, weil der Herdreiz länger 
dauert als die Temperaturerhöhung. Man darf ferner nie mit der Dosis steigen, 
wenn die vorhergehende irgend welclie Art Reaktion ausgelöst hatte, 
sondern in diesem Falle muss die gleiche Dosis nach Ablauf der Re- 
aktion unbedingt wiederholt werden. Sollte auch bei dieser Wieder- 
holung Reaktion auftreten, so muss mit der Dosis 10 Mal zurück- 
gegangen d. h. die gleiche Quantität der vorhergehenden Klasse ge- 
nommen werden^ um dann wieder in dieser schwächeren Klasse langsam 
höher zu steigen. Denys gibt den Rat, überall da wo sich Zeichen 
schwerer Toleranz zeigen, mit den Dosen zurückzugehen selbst ohne 
eine Wiederholung zu versuchen. Aeusserst wichtig ist, dass die 
Allgemeinreaktionen, die auch ohne Fieber vorkommen können, 
nicht übersehen werden. Um Intoleranz zu vermeiden, ist es ratsam 
von Zeit zu Zeit die gleiche Dosis 3 — 4 Mal zu wiederholen, auch dann wenn 
die betreffende Dosis gut vertragen wurde, so z. B. bei 0,6 1; 0,iII; 0,6 II; 
0,iIII; 0,5 III usw. Die Maximaldosis richtet sich nach der Toleranz; 
in der Regel gebe ich nicht mehr als eine halbe bis ganze Spritze, 
jedoch steht nichts im Wege bei guter Toleranz noch höher zu gehen. 
Im allgemeinen dürften jedoch solche grosse Tuberkulinraengen nicht 
ratsam sein, weil sie oft den Kranken ermüden. 

Die Dauer der Behandlung richtet sich nach dem speziellen Fall 
— sie kann Monate oder Jahre betragen. Die Etappenmethode wende 
ich nur bei solchen Patienten an, welche am Schlüsse der ersten Kur 
das Tuberkulin schwer vertragen. Nach erfolgter Heilung soll der 
Patient selbst dann, wenn sein Befinden ein tadelloses ist, der Sicher- 
heit halber noch ein oder zweimal im Jahre eine kurze Serie von etwa 
20 — 30 Injektionen erhalten. Man darf in solchen Fällen mit 1 milligramm 
(0,1 von Tuberkulin I) beginnen und rasch bis zu einer halben oder 
ganzen Spritze reines Tuberkulin steigen, sofern keine Reaktionen dabei 
ausgelöst werden. 

Wenn man die von Denys vorgeschlagene Methode der Tuber- 
kulinbehandlung nach den oben beschriebenen Angaben genau befolgt, 
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sö darf man das Tuberkulin als ein absolut ungefährliches Mittel 
betrachten und ein Versuch mit demselben ist bei jeder Tuberkulose- 
erkrankung, welcher Form und welchen Stadiums sie immer sein 
mag, durchaus gerechtfertigt. Eine Ausnahme von dieser Regel 
dürften nur die Miliartuberkulose oder ganz akut verlaufende Tuberku- 
losen bilden, sowie Kranke, deren Widerstandskraft bis auf ein Minimum 
reduziert ist. Hingegen halte ich das Fieber durchaus nicht für eine 
Kontraindikation gegen eine spezifische Behandlung, obwohl ich zugeben 
muss, dass fieberfreie Kranke im allgemeinen sich viel besser als 
fiebernde dafür eignen; es ist mir jedoch oft gelungen, Patienten, die 
Jahre lang mit allen anderen Mitteln vergeblich versucht hatten sich 
des Fiebers zu entledigen, in einigen Wochen oder Monaten durch 
Tuberkulin fieberfrei zu machen. Ebem^owenig darf die Extensität und 
Intensität des Lungenleidens für die Entscheidimg ausschlaggebend 
sein, weil Schwerkranke unter Umständen relativ ebensoviel Nutzen aus 
dieser Behandlung ziehen können als Leichtkranke. Den einzigen 
sicheren Anhaltspunkt für die Beurteilung der Frage, ob ein spezieller 
Fall für das Tuberkulin sich eignet oder nicht, bildet die genaue Be- 
obachtung des Verhaltens des betreffenden Patienten während 
der Kur. Eine günstige Beeinflussung des Appetits, der Kräfte, des Aus- 
Sehens etc. schon bald nach den ersten Injektionen sind untrügliche Zeichen 
eines guten Verlaufes. Daneben lege ich sehr viel Wert auf das Körper- 
gewicht und auf den Puls. Gewichtsverlust während der Tuberkulinkur 
hat fast ausnahmslos eine schlimme Bedeutung; dies triflFt auch selbst für 
Kranke zu, die schon vorher fiebern, denn es ist Regel, dass bei 
nicht zu rascher Dosierung auch solche Patienten an Gewicht zunehmen 
resp. weniger rapid abnehmen und schliesslich stationär bleiben. Eine 
Ausnahme von dieser Regel bilden Lungenkranke, die an Fettsucht 
leiden und bei denen eine Abnahme des Gewichtes mit einer Zunahme 
der Kräfte und einer Besserung des Allgemeinbefindens verbunden ist. 
Der Puls pflegt bei günstiger Wirkung des Tuberkulins ruhiger und 
kräftiger zu werden. Schwierig ist die Beurteilung solcher Kranken, 
die an Komplikationen nicht tuberkulöser Natur z. B. an chronischen 
Magen- und Darmstörungen oder an Unterleibserkrankungen leiden. 
Wenn die dyspeptischen Erscheinungen — wie dies nicht selten der 
Fall ist — Folgen der Tuberkulose sind, so kann man jedoch meistens 
eine Besserung derselben unter Tuberkulinbehandlung konstatieren: 
Ebenso bereiten Kranke mit Darmtuberkulose grosse Schwierigkeiten» 
weil das Tuberkulin bei ihnen immer wiederkehrende Diarrhöen erzeugt 
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oder dieselben vermehrt. Bei Pleuritis sicca stellt sich nicht selten ein 
seröses Exsudat ein, das jedoch stets nur gering bleibt und nach zwei 
bis drei Wochen spontan sich resorbiert, und das dann von einer Besserung 
des Lungenzustandes gefolgt ist. Dass in einem solchen Falle — wie 
überhaupt bei jeder neu hinzutretenden Komplikation — die Kur für 
einige Zeit unterbrochen werden muss, braucht wohl kaum gesagt 
zu werden. Das gleiche gilt bei Blutungen, dagegen sind habituelle 
Bluter für eine Tuberkulinkur sehr günstige Fälle. 

Wenn ich also auf Grund meiner Erfahrungen hier nochmals kurz 
zusammenfassen will, welche Kranke — abgesehen von der Ausdehnung 
ihrer Läsionen — am meisten Aussicht für eine spezifische Therapie 
bieten, so muss ich als solche nennen : 

1. fieberfreie Kranke, mit gutem, kräftigem Allgemeinzustand; 

2. fiebernde 'Kranke mit gutem Appetit, bei denen das Fieber 
in den ersten Wochen oder Monaten der Tuberkulinkur sinkt 
oder verschwindet; 

3. Fiebernde und Nichtfiebernde, die während der Tuberkulinkur 
an Gewicht zunehmen, und bei denen dementsprechend das 
Aussehen und die Kräfte sich bessern; 

4. Kranke, die eine gute Toleranz gegenüber dem Tuberkulin 
zeigen (vergl. Abschnitt über Tolei^anz und Prognose). 

Auf der andern Seite darf weniger oder kein Erfolg erhofft werden : 

1. bei Kranken mit länger gleichbleibendem oder sich steigerndem 
Fieber, bei welchen dann fast ausnahmslos eine Verschlech- 
terung des Allgemeinzustandes miteinherläuft; 

2. bei Kranken, die trotz vorsichtiger Dosierung an Gewicht 
abnehmen ohne dass ein anderer Grund dafür vorliegt; 

3. bei Kranken, die hartnäckige Intoleranz gegenüber Tuberkulin 
zeigen, und bei denen die Reaktionen trotz richtiger Dosierung 
immer wiederkehren und nur langsam abklingen ; 

4. bei Kranken mit Darratuberkulose oder auch mit sonstigen 
chronischen mit der Tuberkulose nicht zusammenhängenden 
Verdauungsstönmgen. 

Man darf aber auch bei diesen weniger aussichtsreichen Fällen 
den Mut nicht sinken lassen, da es bei genügender Geduld und viel 
Ausdauer hie und da gelingt auch solche Fälle noch zu bessern. Ich 
habe nicht selten fiebernde Kranke 6 und 7 Monate lang injizieren 
müssen, bevor das Fieber verschwand, und konnte dann die erfreulich- 
sten Fortschritte hernach konstatieren. Der häufigste Fehler wird damit 
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begangen^ dass man bei Schwerkranken oder bei solchen mit schlechter 
Toleranz im falschen Glauben, dass je mehr Tuberkulin desto 
sicherer die Heilung, zu rasch vorgeht. Demgegenüber kann nicht 
genug vor einer zu raschen Dosierung gewarnt werden und ich will hier 
betonen, dass ich öfters Fälle gehabt habe, bei denen ich nach einem halben 
Jahre erst die Dosis von einem Milligramm erreicht hatte. Bei zu 
rascher Steigerung mit den Dosen gehen solche Kranke fast ausnahms- 
los verloren oder wenigstens verschHramert sich ihr Zustand unter der 
unrichtigen Behandlung. Aus diesem Grunde dürfte es für jeden in 
der Tuberkulinbehandlung noch unerfahrenen Arzt ratsam sein, zunächst 
sich bei leichten, passenden Fällen die nötige Uebung und Erfahrung 
anzueignen, um nicht bei der Behandlung schwerer Fälle unangenehme 
Ueberraschungen erleben zu müssen. Wer im Tuberkulin eine un- 
fehlbare Panacee für jeden Fall von Tuberkulose erblickt, — 
der wird sicherlich von Enttäuschungen nicht verschont 
bleiben; denn Erfolge dürfen da nicht erwartet werden, wo 
alle nötigen Vorbedingungen im Organismus fehlen. Anderer- 
seits sollte auch nicht jede Komplikation, die im Laufe einer Tuberkulin- 
kur vorkommt, erschreckend wirken und ohne weiteres dem Tuberkulin 
zur Last gelegt werden, Dies gilt besonders von solchen Fällen, 
bei denen ein vorher latenter Herd durch Tuberkulin manifest wird. 
Solcher Fälle haben sich Gegner der spezifischen Behandlung mit 
besonderer Vorliebe als Abschreckungsmittel gegen das Tuberkulin 
bedient, obgleich eine einfache Ueberlegung natürlich sehr bald den 
Zusammenhang klargestellt hätte. 

Wie sehr auch oft der Zufall mitspielen und die Ursache 
für ganz irrige Schlüsse werden kann, möge folgender Fall illus- 
trieren, der sich in der allerersten Zeit meiner Tuberkulininjektionen 
ereignete: Ein kräftiger junger Patient, der nach zweijähriger Luftkur in 
Daves sich so weit erholt hatte, dass der objektive Lungenbefund eine 
vollständige Heilung annehmen Hess, kam aus rein prophylaktischen 
Gründen zum dritten Mal hierher in der Absicht, sich gleichzeitig mit 
Tuberkulin Denys behandeln zu lassen. Nach der ersten Untersuchung 
bestellte ich den Kranken auf zwei Tage später, um nach Einsicht 
seiner Temperaturliste die erste Injektion zu machen. Am Abend vor 
dem in Aussicht genommenen ersten Irapftage wurde ich zu dem 
Kranken gerufen, weil sich plötzlich Fieber eingestellt hatte — es war 
der Beginn einer Miliartuberkulose, die dem jungen blühenden Leben 
nach vier Wochen ein jähes Ende bereitete. Hätte ich damals 
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Auch nur eine Injektion gemacht, so hätte dieser unglückliche Zufall 
vielleicht zu den weitgehendsten Trugschlüssen Anlass gegeben, ja 
eventuell zur völligen Verurteilung der Tuberkulininjektionen meiner- 
seits geführt. 



Bemerkungen zur nachfolgenden Statistik. 

Unserer Statistik müssen wir einige erläuternde Bemerkungen voraus- 
schicken: Sie umfasst 211 Lungentuberkulose-Fälle aus der Zeit vom 
10. Dezember 1902 bis 1. März 1905 und diese sind in drei grosse Ab- 
teilungen eingeteilt. Bei der Einteilung gingen wir, um einen mit ande- 
ren Zusammenstellungen annähernden Vergleich einigermassen möglich zu 
machen, wie üblich in erster Linie von der Extensität und zum Teil 
auch von der Intensität der Lungenerkrankungaus. Nur ineinigen 
wenigen Fällen sind wir davon abgegangen, nämlich wo ein besonders 
starker Kontrast zwischen den anatomischen Läsionen und den klinischen 
Symptomen bestand. Und so sind mehrmals Patienten mit ausgedehntem 
Lungenbefund aber relativ gutem Allgemeinzustand nicht in die Klasse 
gekommen, in die sie ihrem Lungenstatus nach hineingehörten, ebenso 
umgekehrt Patienten mit geringem lokalen Befund, aber in schlechtem 
Ernährungszustand, mit anämischem Aussehen etc. in das folgende 
Stadium eingereiht. Auf die Gründe, die uns zu dieser nur in ver- 
einzelten Fällen stattgefundenen Verschiebung der Kranken berechtigen, 
werden wir weiter unten zurückkommen. Hier sei nur kurz darauf 
hingewiesen, dass unserer Ansicht nach eine richtige Beurteilung eines 
speziellen Krankheitsfalles ohne die Berücksichtigung des Allgemein- 
zustandes und der klinischen Symptome wie Fieber, Puls, Zustand der 
Verdauungsorgane, bisheriger Verlauf der Krankheit (Widerstandskraft 
des Patienten), Komplikationen etc. unmöglich ist. Der Lungenzustand 
an sich darf für die Klassifizierung der Fälle deswegen nicht allein 
massgebend sein, da er nur Auskunft gibt über den lokalen Momentan- 
zustand, gewissermassen eine Momentaufnahme darstellt, über den 
klinischen Verlauf und damit die Bösartigkeit der Infektion aber im 
unklaren lässt. — Eine Rubrik „Prognose", die zum besseren Ver- 
ständnis der Gresamtbeurteilung eines Falles durchaus wünschenswert 
gewesen wäre, ist ledighch mit Rücksicht auf die Patienten fortgelassen 
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worden ; im allgemeinen ergiebt sie sich zwar aus der Rubrizierung der 
Fälle: bona, dubia, mala. 

Besonders ist zu erwähnen, dass sämtliche Patienten, die jemals 
Tuberkulininjektionen erhalten haben, in der Statistik auch aufgenommen 
sind; es hat also in keiner Weise eine Auswahl des Materials statt- 
gefunden, sondern es ist in dieser Beziehung auf das peinlichste ver- 
fahren worden. Alle Fälle, waren sie leicht oder schwer, fieberfrei 
oder nicht, sind der Reihe nach, gewissermassen wie sie nach einander 
in die Sprechstunde gekommen, hier aufgeführt. Als geringster Zeit- 
raum für irgend einen zu erwartenden Erfolg sind 2 Monate ange- 
nommen, obwohl, wie wir hier nochmals ausdrücklich betonen wollen, 
diese Zeit für durchaus zu kurz zu halten ist, und wir ihn hier nur 
aus äusseren Gründen gewählt haben, um eine bestimmte Grenze inne- 
zuhalten. Patienten, die weniger als 2 Monate injiziert worden waren, 
und um ganz genau zu sein, selbst solche, die nur einige Tage hin- 
durch wenige Injektionen erhielten, sind in einem Anhang zur Liste 
besonders aufgeführt. Einige dieser letzten Fälle haben die Impfkur 
infolge Beeinflussung irgend welcher Art sofort nach Beginn wieder 
abgebrochen ; bei den meisten aber sind wegen des hofi^nungslosen 
Zustandes die Injektionen nur auf den nachdrücklichsten Wunsch der 
Patienten selbst begonnen worden, meist mit Ablehnung jeglicher Ver- 
antwortung, vollends gar ohne Hoffnung auf Erfolg. Dass diese Fälle 
selbstverständlich von jeder statistischen Verwertung auszuschliessen 
sind und nicht auch noch die Prozentzahlen der Liste beschweren, ist 
um so weniger zu verlangen, als ohnehin schon ein erheblicher Teil 
der Patienten zu den Injektionen sich erst entschlossen hat, als Aus- 
sicht auf Besserung durch sonstige Therapie, speziell durch hygienisch- 
diätetische Kur allein, immer geringer wurde.' So ist besonders in der 
ersten Zeit der Anwendung unserer Methode erst wenn schon alles ver- 
sucht war, die Patienten sich lange Zeit hier aufgehalten hatten etc. 
die Impfkur als ultimum refugium herangezogen. Aus diesem Grunde 
dürfte auch, was schon hier hervorzuheben ist, unsere Statistik gegen- 
über anderen der gleichen Art im Nachteil sein, speziell gegenüber 
Heilstätten- und Sanatorienerfolgen, die zum vorwiegenden Teil aus der 
fast alleinigen Behandlung Leicht- und Mittel-Kranker und der sehr 
häufigen Zurückweisung schwerer Fälle resultieren. Auch die günstige 
Nebenwirkung gleichzeitiger hygienisch-diätetischer Kur hier, die bei 
vielen Fällen wohl ihr Teil zur Besserung beigetragen, ist in solchen 

alten Fällen durchaus auszuschliessen und damit der Einwand, dass die 

4 
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guten Erfolge lediglich dem gleichzeitigen Aufenthalt im Hochgebirge 
zuzuschreiben seien, durchaus von der Hand zu weisen. 

Was nun im einzelnen die Kolonnen unserer Statistik an- 
betrifft, so ist folgendes darüber zu bemerken: Wir haben es zunächst 
für nötig gehalten, den Beruf der Patienten mit anzuführen, denn eine 
spätere Angabe über Arbeitsfähigkeit muss eine Berufsangahß voraus- 
setzen, da sonst kein Urteil möglich ist. Ist es doch nicht gleichgültig, 
ob ein Arbeiter später wieder leistungsfähig wird, der sich nach wie 
vor sauer sein Brot verdienen muss, oder etwa ein Rentier, dessen 
Wiedererlangung der Leistungsfähigkeit durch Verrichtung von Nichtig- 
keiten erreicht ist. — Die Anamnese ist relativ ausführlich gehalten, 
um die so oft typische Geschichte des bisherigen Verlaufs der Krank- 
heit zu geben und damit den Erfolg der spezifischen Therapie in Gegen- 
satz zu stellen. Alle Angaben der Patienten sind, soweit sie von 
Interesse schienen, verzeichnet, wenn sie auch oft ein naturgemäss 
subjektives Urteil enthalten. Das Wort „angeblich", das man jeder 
Anamnese einzufügen pflegt, um deren subjektive Färbung anzudeuten, 
ist auch hier vor jeder Krankengeschichte zu ergänzen und wurde nur 
der Einfachheit halber forteeUöfferTTTpiö^ui Lun&renstatus sind stets 
Angaben über den Ay^m^ij^;^^^3Lt\Ql^hnd das Aussehen des 
Patienten vorangesetzt/»enn nur so wird Äfii ungefähr richtiges Bild 
von der Bösartigkeit d*s Fv^J^äe^ iA^Ofeleji) Ipällen möglich. Zu oft 
sehen wir, dass Lungenb\fänd uude3^yigerQjßin>mstand nicht im gleichen 
Verhältnis zu einander stehBlii^^sohde^^ Herden schon ein 

starker Einfluss sich bemerkbar macht und umgekehrt; diese Tatsache 
tritt übrigens bei der Tuberkulintherapie noch viel deutlicher in Er- 
scheinung. Der Lungenbefuiid ist möglichst schematisch gehalten; aus 
technischen Gründen war es leider nicht möglich, für jeden Fall ein 
Thorax-Schema mit darin eingetragenen pathologischen Veränderungen, 
das bedeutend instruktiver gewesen wäre, zu geben. — Die Kompli- 
kationen sind in tuberkulöse und nicht tuberkulöse eingeteilt, besonders 
Wert gelegt ist auf Magen-Darmstörungen, Appetit und Funktion des 
Herzens. Von grösster Bedeutung erwies sich uns stets der positive 
Ausfall der Diazoreaktion vor oder während der Impf kur, sie war von 
ungünstigster prognostischer Bedeutung, denn fast immer zeigten sich — 
falls sie noch nicht bestanden — sehr bald die Symptome der Darm- 
tuberkulose (Diarrhöen etc.). Bezüglich des Fiebers haben wir uns an 
den strengen, hier allgemein gültigen Grundsatz gehalten, dass Tempe- 
raturen über 37,2® (im Munde gemessen) für pathologisch zu halten 
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sind. Wie sehr dieses Prinzip zu Recht besteht bewies uns des öfteren 
das geradezu auffallige sofortige Absinken der Kurve nach den ersten 
Tuberkulininjektionen. — Der Bazillenbefund ist vor und nach der 
Impfkur angegeben. Auf die Verminderung der Bazillen wurde sehr 
wenig Wert gelegt, einmal weil diese nur eine Bedeutung hat, wenn 
sie sich bei häufigen, in regelmässigen Zwischenräumen erfolgenden 
Untersuchungen in abnehmender Reihe als konstant erweist und 
zweitens, weil Abwesenheit der Bazillen bekanntlich noch keine 
Heilung zu beweisen braucht. Ausserdem war die Zeit der Impfkui 
bei fast allen Fällen eine viel zu kurze, um eine erhebliche quan- 
titative Abnahme oder gar eine negative Sputumanalyse erwarten zu 
lassen. Hierin hat auch seinen Grund, dass in einigen Fällen die 
QafTkyzahl nicht allein nicht geringer, sondern sogar höher wurde, 
denn man muss am Ende einer kurzen Kur mit der bekannten 
Tatsache rechnen, dass stets in der ersten Zeit leichte Herdreak- 
tionen eintreten und damit als Teilerscheinung vermehrtes Sputum und 
Zunahme der Bazillen. Zur statistischen Verwertung hätten eigent- 
lich von den leichteren Krankheitsfällen nur die verwendet werden 
sollen, die über 6 Monate injiziert worden waren; veraltete Fälle be- 
dürften wohl mehrere Jahre hindurch der Injektionen, um alle Bazillen 
allmählich verschwinden zu machen. Die Sputumanalysen sind in den 
hiesigen Laboratorien angestellt worden, "p +, also einfache positive An- 
gabe bedeutet, dass die Untersuchung ausserhalb, meist vor Ankunft 
in Daves, ein positives Resultat ergeben hatte und die Gaffkyzahl etc. 
sich nicht mehr feststellen Hessen. Ein einfacher Strich zeigt an, dass 
das Sputum aus irgend welchen Gründen — meist waren es pekuniäre — 
nicht untersucht wurde, dagegen bedeutet das Zeichen 0: Aus- 
wurf fehlt gänzlich. Bezüglich der elastischen Fasern ist zu be- 
merken, dass über ihre Quantität nichts ausgesagt ist, sondern sie 
stets als positiv angegeben sind, falls sie auch nur noch: „ganz spär- 
lich" wie so oft am Schluss der Kur, gefunden wurden. — Den 
Gewichtsangaben ist viel Bedeutung zugemessen, wenn es auch 
viel wünschenswerter wäre, anstatt der Zunahme an Pfunden, die Zu- 
nahme der Körperkräfte, der Leistungsfähigkeit, in Zahlen ausdrücken 
zu können. Denn eine wiedererreichte grössere Widerstandskraft, ein 
Gefühl des Wiedererstarkens wird von dauernderem Wert bleiben als eine 
Körpergewichtszunahme hier während einer forcierten Liegekur, der 
nach der Abreise ins Tiefland sogleich erneuter Gewichtsverlust sich 
anschliesst. Wir haben deshalb dieser Besserung des Allgemeinzustandes, 
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die wir fast ausnahmslos eintreten sahen selbst bei sehr schweren 
Fällen, den grössten Wert beigelegt. Auffallend zeigte sich mitunter 
diese Tatsache, wenn trotz einer leichten Gewichtsabnahme oder doch 
wenigstens keiner Gewichtszunahme dennoch eine bemerkenswerte Ver- 
mehrung des Kräftezustandes eintrat, worüber meist schon ein erster 
Anblick des Patienten mit seinen frischeren Farben, die in starkem 
Kontrast zu dem vorherigen anämischen Aussehen standen, belehrte. 
In wenigen Fällen war es wegen dauernder Bettruhe nicht möglich 
das Gewicht zu nehmen, ein einfacher Strich deutet dies an. — Der 
jedesmalige bisherige Aufenthalt der Patienten im Gebirge 
vor Beginn der Impfkur ist angegeben, um den Anteil, den das 
Tuberkulin am Erfolge hatte, zu zeigen. Es muss hierzu noch bemerkt 
werden, dass die Wirkung des KHmas hier meist in der ersten Zeit ein- 
zutreten pflegt, und während des späteren Kuraufenthaltes der Einfluss 
nur ein ganz geringer ist. So ist auch eine bekannte Erfahrungstatsache, 
dass, wenn in den ersten drei Wochen des Aufenthaltes hier eine Ent- 
fieberung, Besserung des Appetits, Gewichtszunahme etc. durch hygienisch- 
diätetische Massnahmen nicht eintritt, die Prognose sich wesentlich 
ungünstiger stellt. — Zu der Angabe über Maximaldosis und Dauer 
der Impfkur ist zu bemerken, dass wegen der späteren Unkontrollier- 
barkeit meist die Impfkur mit der Abreise des Patienten als für die 
Liste abgeschlossen betrachtet wurde und dann unter den „Be- 
merkungen" weiteres über Fortsetzung derselben gesagt ist. — Betreffs 
Injektionsmodus und Toleranz sei auf die diesbezüglichen Ab- 
schnitte verwiesen. Es sei hier nur nochmals betont, dass als Fieber- 
reaktion jede Erhöhung der Temperatur, wenn auch nur um einige 
Zehntel Grad, angesehen wurde, hohe Fiebergrade überhaupt so gut 
wie nie vorgekommen sind. Ebenso bestand die lokale Reaktion 
meist nur in ganz kleinen, harten Knötchen, dick geschwollene 
Arme haben wir selten gesehen. — In der Rubrik: „Resultat am 
Ende der Impfkur" ist auch wieder vor allem Wert gelegt 
worden auf Allgemeinzustand, Aussehen und Leistungsfähigkeit. Es 
ist dabei sehr viel Rücksicht genommen worden auf das subjektive 
Urteil der Patienten, die Angaben über den Erfolg sind fast stets ihre 
eigenen Worte. Hier fiel übrigens auf, wie die Patienten so oft ihren 
einstigen Zustand vergessen und die allmähliche Besserung als etwas 
durchaus selbstverständliches betrachten. Ueber den Lungenstatus ist 
nur kurz berichtet, erstens weil daraus Schlüsse in Bezug auf Heilung 
doch erfahrungsgemäss stets sehr problematisch sind und wir früher oft 
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Fälle mit völlig negativem Lungenbefund bei der Entlassung nach 
kurzer Zeit mit Rezidiv haben wiederkehren sehen; zweitens weil ge- 
rade während der Impfkur die Befunde oft rapide wechseln infolge ein- 
tretender Herdreaktionen; drittens aber vor allem, weil die Zeit der 
Impfkur häufig eine zu kurze war, um wesentliche Veränderungen des 
lokalen Befundes erreichen zu können. Eine regelmässige Temperatur- 
kurve während der letzten Monate, gutes Wohlbefinden, Appetit etc. 
alles in steter Steigerung von Beginn der Injektionen an, leisten uns 
mehr Gewähr als kleine physikalische Besserungen. In den Fällen wo 
der Lungenbefund als negativ angegeben ist, bestanden natürlich sehr 
oft physikalische Narbensymptome : Dämpf., Bronchial- Atm.; von ihnen 
darf aber bekanntlich abgesehen werden, da sie ja für immer zurück- 
bleiben. Ein Gesamt-Urteil über den erreichten Erfolg der Kur ist 
sodann jedesmal am Schluss dieser Kolonne aufgestellt und zwar der 
besseren Uebersichtlichkeit wegen in Zahlen. Es bedeutet hier: 3 = 
wahrscheinlich geheilt; 2 = wesentlich gebessert; J = gebessert; =• 
gleich geblieben; — verschlimmert. Dieses Gesamt-Resultat ergibt sich 
aus der Summe aller Faktoren, die für jeden einzelnen Fall in Betracht 
kommen. (Das Nähere hierüber findet sich im Abschnitt über die Ent- 
lassungsresultate). Der Ausdruck: j,Heilung" ist mit Absicht vermieden 
worden, da er sowohl nach unseren Erfahrungen, wie ja auch nach allge- 
meinem Urteil erst nach Ablauf von mehreren Jahren eine Berechtigung 
hätte, und also nur für eine Rubrik: „Dauerresultat" Verwendung finden 
dürfte. Dass wir diese Kolonne wegen der kurzen Zeit der Anwendung 
unserer Impfkur leider haben fortlassen müssen, wurde bereits erwähnt. 
— Etwaige Komplikationen während der Impfkur, sowie Angaben über 
Arbeitstätigkeit oder Bettruhe, die übrigens nur in verschwindend 
wenig Fällen nötig war, sind in der letzten Rubrik aufgezählt. Ferner 
sind hier alle sonstigen therapeutischen Massnahmen, welche neben der 
Tuberkulinkur angewandt wurden, verzeichnet. Mit Recht muss auffallen, 
wie selten diese nötig wurden, indem das Tuberkulin sie überflüssig machte; 
besonders deutlich trat dies bei Kehlkopfaffektionen zu Tage. Schliesslich 
ist hier angegeben, ob eine Fortsetzung der Impfkur zu Hause, wie 
fast allen Patienten dringend angeraten wurde, stattfand. Von den 
Patienten, die bereits vor längerer Zeit, d. h. seit mehreren Monaten 
hier die Kur beendet hatten, liegt meist ein Bericht über die Zwischen- 
zeit vor, dieser erübrigte sich natürlich in den Fällen, wo die Abreise 
erst vor kurzem stattgefunden hatte* 
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Alter 
Ge- 
schlecht 
SUnd 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


ff. 


Status praesf^ns 


Komplikationen 


a 


tnberkn- 

ISse 

anderer 

Organe 


sonstliTO 


1 


Fräulein 

y. N. 
20 


'/« 


als Kind etwas kränk- 
lich; seit 1 Jahr Husten 
mit Auswurf; 

Luftkur im Harz vor 
'/« Jahr brachte keine 
Besserung 


1 

Jahr 


kräftig gebaut; gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp. : Bronch.-Atm. 
u. halb kling. Rass. — V. U. 
leichte Dämpf. ; — HO. bi« spin. 
scapnlae: Bronch.-Atm.; feucht 
Rass; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch.-Atm. 
stark verlängert. Exspir. ; in Axill.- 
Gegend zahlr. feucht. Rass.; — 
H. 0. bis spin. scap. Bronch.-Atm.; 
spärl. feucht. Rass. 




2 


Frau 
N. N. 

28 


1 Bruder 
t an Tbc. 


seit Jahren oft Erkäl- 
tungen; Bronchitis; 

dann im Anschluss an 
Geburt Erkältung und 
Bronchitis vor 4 Jahren ; 

viel Husten u. Auswurf ; 
Atemnot 


4 
Jahre 


etwas flacher Thorax; sehr guter 

Ernährungszustand; etwas 

anämisch ; 

R. V. 0. bis zur 2. Rp. : leichte 
Dämpf. ; bronch. stark verlängert. 
Exspir. u. spärl. feucht. Rass.; — 
H. bis zur Spitze der scap.: rauh. 
Atm. u. spärl. feucht. Rass. 


geheilte 

Laryngitis 

tuber- 

cuiosa 

• 




3 


Herr 

N. N. 

18 

ledig; 

Beamter 

• 


1 Brader 

t (Peri- 
tonitis 

tubercu- 
losa) 


häufig Bronchitis; 

Beginn der Erkrankung 
vor 2 Monaten mit Leib- 
schmerzen u. Nasen bl uten ; 
dann Husten u. Auswurf , 
bald zieml. stark 


2 

Mon. 


kräftiger Körperbau; schlechtes Aus- 
sehen; schlechter Ernährungs- 
zustand ; 

L. V. 0. bis 4. Rp. : relat. Dämpf.; 
abgeschw. rauh. Atm.; zahlr. 
feucht. Rass.; — H. ü. bis Mitte 
der scap. : relat Dämpf. ; abge- 
schwächt Atm.; feucht. Rass.; 
— H. U. desgl. 


— 


Nervosi- 
tät; 

Sperma- 
torrhoe; 

Pulsus- 
frequenz 
(112) 
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IV 



2 '/s Monat; 
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Erfolg 
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rapide 
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»ausgezeichnetes 
Befinden;' 



.« 



Lungenbefund: 
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+ 3 
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1 Jahr mit 

Erfolg, 
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völlige 

Heilung; 

h&ufigeEr 

kältungen 



3'/. 
Mon. 



sehr vorsieh 
tige Dosie- 
rung; 
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Reaktionen 
im Anfang 



0,iII 



37,2 
mor- 
gens 
bis 
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nor- 
mal 



m 



T- 



stark vermehrte 
»Widerstands- 
kraft;« 
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Lungenbefund: 
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10 Tage; 
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3V« 

Mon. 
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rapide Stei- 
gerung der 
Dosierung; 
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in 24 Stunden; 
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Bemerkungen 



setzt Injektionen zu Hause 
fort; 

2 Jahre nach Abreise völ- 
liges Wohlbefinden 

(mündliche Mitteilung) 



noch in Behandlung 



Entfieberung 8 Tage nach 
Beginn der Impfkur; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort; 

8 Monate nach Abreise 
guter schriftlicher Bericht 
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6e- 
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SUnd 
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tät 


Anamnese 


■ ■ 

-SS 

II 

•XI • 

s ** 


Status praesens 


Komplikationen 


9 
C 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


• 

sonstige 


4 


Herr 

N. N. 

23 
ledig 

Bahn- 
meister- 
aspirant 




vor 8 Monaten im An- 
schluss an Erkältung 
Husten u. Müdigkeit mit 
Nach tsch weissen; 

6 Monate Sanatorium in 
Deutschi, ohne Erfolg; 
dann nach Davos; 

Husten u. ziemlich viel 
Auswurf 


8 
Mon. 


kräftiger Körperbau; guter Ernäh- 
rungszustand ; 

R. H. 0. fossa supraspin: leichte 
Dämpf.; rauh. Atm.; spärl. Rass.; 

L. V. 0. IL Intercostalraum: ver- 
schärft. Bronch.-Atm.; — H. 0. 
bis Mitte der scap. : leichte Dämpf.; 
rauh. Atm.; spärl. feucht Rass. 


Fistula 
ani 


Lues (vor 
8 Monaten 
Infektion); 


5 


Fräulein 
N. N. 

28 


•/' 


wiederholte Erkältungen; 

üebermüdung; 

vor 2 Jahren Schmerzen 
auf der lin ken Brust, vier- 
mal Blutspeien, kein 
Husten; nach 3 Monaten 
dreimalige Wiederholung 
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Müdigkeit, Erbrechen, 
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Davosmit einigem Erfolg; 
zu Hause Rückfall u. Ver- 
schlimmerung; im Winter 
wieder nach Davos; 

im Auswurf Blutstreifen 


2 

Jahre 


guter Körperbau ; etwas anämisches 
Aussehen; 
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verlängert. Exspir. — V. ü. abge- 
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spärl. feucht. Rass. — H. U. ab- 
geschw. Atm.; 

L. V. 0. fossa supraclav: verschärft, 
verläng. Exspir.; — bis 3. Rp.: 
abgeschwächt. Atm.; — U. seitl: 
abgeschwächt, saccad. Atm.; — 
H. U. desgl. 
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29 
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schlechte 
Esserin 
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Alter 

Ge- 

sclileeht 

SUnd 

Bemf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


1 


Status praesras 


Komplikationen 


9 
8 


tnberku- 

Idse 

anderer 

Organe 


senstige 


7 


Herr 

N. N. 

21 

ledig; 
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1 Bruder 

jung t an 
Tbc. 


Luftröhronkatarrh und 
Bronchitis von Jugend an; 

seit 4 Jahren Verschlim- 
merung 


4 

Jahro 


ziemlich guter Körperbau; 
schlechtes Aussehen ; 

R V. 0. verschärft. Atm.; — V. U.: 
abgeschwächt, rauh. Atm.; spärl. 
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Ji. V. 0. fossa supraclav: Bronch. 
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— 
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8 


Herr 
N. N. 

17 

ledig; 
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im Alter von 3 Jahren 
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8 Jahren Asthma; 

vor 2 Jahren Müdigkeit, 
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verlust im Gebirge 


2 
Jahro 


schwächlich gebaut; phthisisch. 
Habitus ; schlechtes Aussehen ; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch. -Atm. ; Retraktion dos 
Thorax; — V. U. von 4. Rp. ab- 
wärts: relat. Dämpf.; abgeschw. 
Atm.; — H. 0. fossa supraspin.: 
leichte Dämpf ; stark verläng, 
rauh. Exspir. ; spärl. Rass.; — 
H. U. abgeschwächt. Atm ; spärl. 
Rass.; leichte Dämpf. 




schlechter 
Esser; 
chron. 

Dyspepsie; 
Magen- 

dilatatioB 


9 


Herr 

N. N. 

26 

ledig; 

Lehrer 


'h 


Gonorrhoe; Influenza; 

infolge Ueberanstren- 
gung: Stechen im Rücken, 
Schweisse; Kurzatmigkeit, 
besonders beim Steigen; 


1 
Jahr 


gut gebaut : kränkliches Aussehen ; 

R. V. 0. bis zur 3. Rp.: relat. Dämpf.; 
zahlr. feucht. Rass.; Bronch- Atm.; 
— V. U. verschärft. Atm.; — 
H. abgeschwächt. Atm. 




— 


10 


Herr 

N. N. 

28 
ledig; 
Pfarrer 


Vater f 
an Tbc. 


seit Jahren Asthma; 

Beginn des Lungen- 
leidens mit heftigem 
Husten u. Auswurf vor 
5 Monaten 


5 

Mon. 


kräftiger Körperbau; 
guter Ernährungszustand; 

R. V. ü. von 3. Rp. abwärts : abge- 
schwächt. Atm.; — H. 0.: bis 
Mitte der scap.: leicht. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm., ganz spärl. 
Rass. 




Neurasthe- 
niker 
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Tem- 


Spntnm- 


Körper- 


Wie lange 


■ 










peratnr 


analjTse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im (Ge- 
birge and 


1 




Toleranz 


Besnltat 
am Ende 
der Kor 




for 


BMh 


T»r 


■Mh 


Tor 


BMh 


U 
d3 


9 

'S 

s 


und In- 
jektions- 

'S 


Bemerkungen 


Injek- 


Injek- 


Injek- 


kllmat. 




48 


modus 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 
























1 Monat 






zieml. vor- 


, vollständig 


positive Kochsche Tuber- 














ohne 






sichtige 


leistungsfähig;* 


culin-Probe vor Beginn der 














wesent- 






Dosierung ; 




Impfkur; 














lichen 






anfangs Lo- 
kalreaKtionen 

(Arm) und 
Kopf- 
schmerzen mit 
Unwohlsein ; 




8 Tage vor der Abreise 




W% /"kW 










Erfolg 


5 
Mon. 






nach Hause akute Angina 
mit 40,2** Fieber unter 
Sepsis-Erscheinungen ; ra- 


37,3 


nor- 
mal 


T- 


0. 


70 


73 




P,.III 




pide Entfieberung durch 
Streptococcen-Serum n. völ- 
lige Genesung; Lunge blieb 




















nie Fieber 


Lungen bef und: 
negativ 


intakt ; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort; 

V« Jahr nach Abreise voll- 




















• 


+ 3 


ständiges Wohlbefinden; 






















(schriftl Bericht) 














14 Tage; 






ziemlich 


kräftigeres All- 


Pat wurde wegen Asthma 














nimmt 






vorsichtige 


gemeinbefinden ; 


nach Daves geschickt, Koch- 














l'/tkg ab; 






Dosierung ; 


gutes Aussehen ; 


sche Probe jedoch positiv; 














schlechter 


4 M 




wenige kleine 


T 1_ t J 


Vor den Injektionen nach 


37,6 


nor- 
mal 


T- 


0. 


51,5 


58,4 


Appetit 


14 
Mon. 


o,iir 


Fieber- 
reaktionen ; 

ziemlich 
starke Allge- 
mein- u Lokal- 
reaktionen 


Lun^enbefund : 
negativ; nur noch 
R.O.Bronch.-Atm. 

+ 3 


einem Istündigen Spazier- 
gang 38,40; 

Pat. arbeitet während der 
Injektionskur 

noch in Behandlung 














14 Tage; 






keine 


vermehrte 


setztinjektionen zu Hanse 














Zunahme 






Reaktionen 


Widerstands- 


fort; 














2 kg; 








kraft; kein 
















Husten u. 


4 
Mon. 






Husten, kein 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


1- 


0. 


70 


75 


Auswurf 
vermehrt 


0,15lll 




Auswurf; freiere 
Atmung, auch 
























beim Steigen; 
























Lungenbefund : 
























negativ 
























+ 3 
















sofort 






langsame 


sehr gutes 


Koch'sche Probe positiv vor 














injiciert 






Dosierung ; 

Beginn mit 

0,1 OVioo 

sofort lokale 

Reaktion, die 


Befinden ; 

kein Husten und 

kein Auswurf 

mehr; 

völlig leistungs- 


den Injektionen; 

nach Beginn der Injektio- 
nen sehr bald Besserung des 
Hustens und Nachlassen 
des Auswurfs; 


VkAV. 


nni*. 












q 




mehrere Tage 


fähig ; 


1 Monat nach Beginn der 


uüi- 

mal 


uur - 

mal 


7- 


0. 


83,1 


84 




Mon. 


0,8 I 


anhält ; auch 
die infolge 
der Probe- 
Injektion mit 
1 mgr. Koch 
(vor 8 Tagen) 
besteht noch ; 
öfters spätei 
lokale Reakt.; 
nie Fieber 


Lungen bef und : 
fast negativ 

+ 3 


Injektionsknr (bei 0,6 OVio) 
für 8 Tage nach Hause, 
dabei 37,8* und Asthma- 
Anfälle 
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4 


Alter 
Ge- 
schlecht 
SUnd 
Berof 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


SS 

« ■ 
•• * 

3 
Mon. 


Status praesens 


Komplikationen 


J 


toberkn- 

l«8e 

anderer 

Orgnne 


sonstige 


11 


Herr 

N. N. 
24 

ledig; 
eand. med. 


1 
1 

' 


vor 3 Monaten im besten 
Wohlbefinden im An- 
schluss an Seebad mittel- 
starke Haemoptoe; darauf 
einige Wochen hindurch 
erhöhte Temperatur und 
spärlicher Auswarf, stets 
nur morgens; 

Gewichtszunahme durch 
PHege ; kein Husten ; 
Müdigkeit 


kräftiger Körperbau; 
guter Ernährungszustand; 

R. V. 0. bis zur 3. Rp.: bronch. teil- 
weise abgeschwächt. , teilweise 
verschärft. Atm. - V. U. IV. 
Intercostalraum: spärl. Rass. mit 
pleur. Reiben ; — H. 0. fossa 
supraspin: bronch. Atm.; VIII. 
Intercostalr.: spärl. Rass. 

L.V 0. fossa infraclav : Bronch.-Atm.; 
H. fossa supraspin.: abgeschw. Atm. 




— 


12 


Herr 
S. N. 

26 
verheirat.; 
Aktuar 


Eltern tt 
an Tbc; 

l Bruder 
tan Tbc 


vor etwa 2 Jahren Be- 
ginn mit l^ervosität; 

Gewichtsabnahme; 

selten Auswnrf; kein 
Husten 


2 
Jahre 


kräftiger Körperbau ; gutes Aus- 
sehen ; 

R. V. 0. bis 2 Rp.: relat. Dämpf ; ab- 
geschwächt. Bronch.-Atm.; feucht. 
Rass.; — H. 0. bis Mitte der scap: 

desgl. 

• 




— 


13 


Fräulein 

N. N. 

22 

Lehrerin 


1 Sohwe 

ster t 

an Tbc. 


vor 1 '/»Jahren nach Er- 
kältung Husten u. Aus- 
wurf 


l'/2 

.Jahn» 


mittelstarke anämische Patientin; 

R. V. 0. bis 3 Rp.: Bronch.-Atm.; 
— H. 0. bis Mitte der scap.; ab- 
geschw. Inspir.; verlängert bronch. 
Exspir. 

L. V. 0. bis 2. Rp.; Bronch.-Atm.; 
H. U. abgeschwächt. Atm.; spärl. 
Rass.; pleur. R€il>en 




Laryngitis 
chronica 

Ulcus 
ventriculi; 


14 


Herr 
N. N. 

15 
ledig; 
Gymna- 
siast 


Vater t 
an Tbc; 

Bruder 

des 
Vaters 
tan Tbc; 
ein an- 
derer 
Bruder 

des 

Vaters 

leidet an 

Tbc; 

3 Ge- 
schwister 
des Pat. 

jung ;il 


Pleuritis sinistra vor 2 
Monaten ; Sputum enthielt 
Tbc-Bazillen; 

etwas Herzklopfen und 
kurzes Atmen b. Steigen; 

Nach tsch weisse 


2 
Mon. 


schnell gewachsen; schlechtes Aus- 
sehen; 

R. V. 0. bis 3 Rp.: verschärft, bronch. 
Atm.; spärl. Rass.; — H. 0. fossa 
supraspin.: leicht gedämpft; bron- 
chiales Atm. 

L. V. 0. fossa supraclav.: — bronch. 
Exspir.; — V. U. verschärft, vesi- 
culär. Atm.; H. 0. fossa supra- 
spin: leicht. Dämpf.; bronch. Atm. 


Otitis 

media 

suppura- 

tiv. duplex 


Pulsus 

Frequenz 

(100) 
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Tem- 
peratur 


Spntam- 
analjTse 


Körper- 
gewicht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

klimat* 

Erfolg 


Daner der Impf- 
kar 


OD 
'S 

■s 
i 

flS 


Toleranz 

und In- 

jektions- 

modns 


Besnltat 
am Ende 
der Kar 




Tor 

Inj 
tioi 


ek- 
len 


InJ< 
tioi 


Baeh 

9k- 

len 


Injek- 
tionen 


Beinerknngen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


I 


0. 


95 


1 
97 


3 Wochen 

ohne 

Erfolg 


3 
Mon. 


0,iII 


langsame 
Dosierung; 

nie 
Reaktionen 


Wohlbefinden ; 

Lungenbefund : 
negativ, ausser 

R.U.pleur. Reiben 
(Adhäsionen) ; 

R.O.Bronch.-Atm. 

-f 3 


noch in Behandlung 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


elast 
Fas. 


T- 


76 


78 


1 Monat; 
mitErfolg; 
Gewichts- 
zunahme 

5V« kg 


3'/« 
Mon. 


0,illl 


zieml. rasche 
Dosierung; 

in der ersten 

Zeit der 
Injektionen 
etwas Atem- 
not u. Herz- 
klopfen; 
1 Fieberreak- 
tion bei 0,8 II 


kräftigeres Aus- 
sehen; 
arbeitsfähig; 

Lungenbefund : 
negativ; 

-f 3 


setzt die Injektionen zu 
Hftuse fort 


noi- 
ma) 


nor- 
mal 


■P- 





60 


59 


1 Jahr; 

keine we- 
sentliche 

Bessemng 


2 
Mon. 


0,4aIIT 


sehr rapide 
Steigerung 

d. Dosierung, 
keine 

Dosenwieder 
holungen; 

einige Allge- 
mein- n. Herd 
reaktionen; 
nie Fieber; 
am Tage der 
Einspritzung 
stets einige 
dicke Sputa 


kein Auswurf; 
kein Husten; 

Lungenbefund -. 
negativ; 

+ 3 


positive Sputumanalyse 
einige Zeit vor Beginn der 
Impfkur; 

1 Jahr nach Beendigung 
der Kur Verheiratuog und 
normales Puerperium; 

2 Jahre nach Abreise: fühlt 
sich „vollständig gesund" 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


elast« 
Paa. 

1 


It 


57 


61 


1 Monat; 
guter 
Erfolg 


4 

Mon. 


2,4 in 


sehr rasche 
Dosierung; 

kein Fieber; 

häufige 
leichte Herd- 
u. Allgeraein- 

rraktionen 


sehr gutes 
AusFehen; 
völlige Leistungs- 
fähigkeit; 

Lungenbefund: 
negativ 

+ 2 


zu Hause 6 Wochen weiter 
Injektionen fortgesetzt und 
dann negative Sputum- 
analyse; (Dr. Kirchners 
Laboratorium in Essen) ; 

dann 5 Monate ohne jede 
Schonung gelebt; darauf auf 
Bureau 8 St. gearbeitet tägl. 

5 Monate später Husten 
und Brustschmerzen links 
und nach Honnef 7 Monate 
mit wenig Erfolg; dann 
2 Monate wieder in die 
Sf.hule; Nasenoperation; 

dann n. Daves mit diffuser 
Bronchitis, leichten Tem- 
peraturen, Husten u. Aus- 
wurf; Wiederaufnahme der 
Injekt. u. nach 1 Mon. ein- 
setzende Besserung 
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i 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tat 


Anamnese 


?8 

•M m 


Status praesens 


Komplikationen 


a 


tnberkn- 

Utee 

anderer 

Organe 


senstigre 


i:. 


Fräulein 

N. N. 
22 




vor 4 Jahren „Spitzen- 
katarrh ; " 

seit 1 Jahr schlechtes 
Aussehen und schlechter 
Appetit; 

leichtes Schwitzen; 

Atemnot beim Steigen 


1 

Jahr 


phthisischer Habitus; gutes Ausgehen; 

H. V. 0. fossa supraclav.: relat. 
Dämpf.; bronch Atm.; — H. 0. 
fossa supraspin.: desgl.; 

L. V. 0. bis 3. Rp.: relat. Dämpf.; 
bronch. Atm.; Retraction des tho- 
rax.; — H. 0. fossa supraspin.: 
relat. Dämpf.; bronch. Atm. 




Nasopha- 
ryngitis 
chronica 

Pulsus- 
frpquenz 


16 


Herr 
N. N. 

17 

ledig; 
Kaufmann 


2 Schwe 
Stern tt 
an Tbc. 


voreinem Jahre, Lungen- 
spitzenkatarrh** mit Sei- 
tenstechen ; 

weiter gearbeitet; Oeo- 
sot; 

Landaufenthalt, dabei 
Gewichtszunahme 


1 
Jahr 


guter Körperbau ; 
guter Ernährungszustand; 

R. V. 0. fossa supraclav.: verschärft. 

Atm.; spärl. Rass.; — H. 0. alige- 

sch wacht. Atm.; spärl. Rass.; — 
L.V. 0. bis 3Rp: abgeschwächt.Atm.; 
feucht, feinblasig. Rass.; — H. 0. 

bis Mitte der scap.: relat Dämpf; 

u. desgl. 


— 




17 


Herr 

N. N. 

27 

ledig; 

Landwirt 


Vater u 

Mutterft 
an Tbc; 

1 Bruder 
t an Tbc; 

4 Ge- 
schwister 

starben 

in ju- 
gendlich. 

Alter 


vor 7 Jahren nach Erkäl- 
tung Auswurf mit Blut 
und Fieber; 2 Monate in 
Davos mit Erfolg; 

seither Wasserkuren; 

seit dreiWochen, Brust- 
stiche u. eitrig. Auswurf; 
schlechter Schlaf; Müdig- 
keit; Appetitverlust 


1 

Mou. 


mittelstarker Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R.V. 0. bis 2. Rp.: Bronch.-Atm.; — 
von3.Rp. abwärts leicht gedämpft; 
abgeschwächt. Atm.; — H.O. fossa 
supraspin.; Bronch.-Atm.; — H. U. 
Bronch.-Atm.; pleur. Reiben 


— 


Insomnie 


18 


Herr 

N. N. 

32 

ledig; 

Buch- 
halter 


«/l4 


seit dem 8. Lebensjahr 
Epilepsie; 

vor 1 Jahr Erkältung, 
dann „Lungen katarrh"; 
Fieber; seither Husten u. 
Auswurf ; Müdigkeit ; 

Gewichtsabnahme 


1 
Jahr 


^nittelstarker Körperbau; 

ziemlich guter Ernährungszustand; 

kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch.-Atm.; 
etwas feucht. Rass.; — H. 0. fos%a 
supraspin.: desgl.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch.-Atm.; ein- 
zeln. Rass.; — H. 0. desgl. 


— 


Epilepsie 



— H6 — 



T©iii- 


Spatnni- 


Körper- 


Wie lange 


• 


- '^- 






\ 


peratar 


analfse 


gewicht 


Yor 
den In- 


S 


JS 
"35 

o 


Toleranz 


Besnitat 




1 






1 




▼or 


nach 


Inj 


ttMk 

6k. 


Tor Dfteh 

Injek- 


jektionen 
im Ge- 
birge und 
kllmat. 


li 

5 


'9 

l 

H 

flS 


nnd In- 

jektlons- 

modqs 


am Ende 
der Kur 


Bemerknagen 


tionen 


tlwWB 


tionen 


Erfolg 


ai 


^ 


















1 
14 Tage 






vorsichtige 
Doüienmg; 


vi^lliges Wohl- 
befinden; 


Injektionen zu Hauae f ort- 
gesetat; 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


"ß- 


0. 


57 


64 , 


6 
Mon. 


o,>n 


lokale Reak- 
tionen 


kein Auswurf; 
kein Huaten; 


V» Jahr nach Abreise »voll- 
atändiffee Wohl befinden;«^ 
(schriftl. Bericht); 

•/4Jahr nach Abreise Lun- 












1 




längere Zeit; 
einige Allge- 


Lungenbefond : 
negativ 

+ 3 












1 






mein- u.Herd- 
reaktionen; 


genbefund: negativ (2 Hans- 
atzte) kein Huaten; (jetzt 












1 






kein Fieber 


bei Dosis 0,6 III) 






1f 








3 Monate; 
ohne merk- 
lichen 
Erfolg; 
Gewichts- 
zunahme; 






äusserst ra- 


Leistungs- 


setzt Injektionen an 
















pide Steiger- 


fähigkeit; 


Hause fort; 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


elasfc. 
Fas.; 
(2V. 
Mon. 
Dach 


li^ 


60 


64,5 


3V. 
Mon. 


l,4Ul 


ung; Beginn 
mit 0,1 0; 

keine Fieber- 
reaktionen 


fast kein 
Sputum mehr; 

Lungenbefund: 


1 Jahr nach Abreise guter 
mündlicher Bericht 






Be- 


elast 






in den 






ausser einer 


R. negativ; 








glÜtk 

der 
Kur) 


WS» 






ersten 3 






kurz dauern- 


L. 0. noch einzeln 














Wochen 






den; Herd- 


Rass. 
















etwas 
Fieber 






reaktionen 


+ 2 
















sofort 






vorsichtige 


gutes kräftiges 


1 

Entfieberung in den ersten 




n/\i>- 










mjiciert 


2V« 

TVfftn 




Dosierung; 

lokale Reak- 
tionen ; 
bei Dosis 0,60 
leichte Fieber- 
reaktion, eben- 
so bei Wieder- 


Allgemein- 
befinden; 

völlige Leistungs- 
fähigkeit; 

guter Appetit; 


Tagen nach Beginn der 
Impfkur 


37,4 


UOl- 

mal 


?- 


■P- 


76 


76,5 




0,7l 


holung der 




















■iSM.\ßU., 




Dosis; 4 Tage Lungenbefund : | 






















nach Abklin- 


negativ 






















gen derselben 
wird die 

gleiche Dosis 
wiederholt, 

und nun gut 
vertragen; 




1 




















+ 3 


noch in Behandlung 














2 Monate; 






vorsichtige 


„fühlt sich immer 


setzt Injektionen zuHause 












mit ge- 






Dosierung; 


sehr wohl" wäh- 


fort; 














nngem 






sehr gute 
Toleranz; 


rend der Impfkur; 


2 Monate nach Abreise: 














Ei folg 






die epilept. Anfälle 


„Wohlbefinden; tägl. noch 




















nie Tlea.k« 


sind nach Aussage 


etwas Husten** 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


V 


III 


76,7 


81,4 




5Vi 
Mon. 


0,7 TT 


tionen 


desPat. eher selte- 
ner u. schwächer 

geworden; 
Aussehen auffal- 
lend gebessert; 
Lungenbefund : 




• 






• 














R. 0. Knist.; brch. 

Atm; L. negativ 

+ 2 


•'> 
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• 

o 


. Alter 


Heredi 
tat 


1 

Anamnese 


1 

Ml 


Statns praesens 


Komplikationen 


9 

a 

1 


Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


tnberku- 
Idse , 
anderer 
Orgaae 


soDStlge 


19 


Herr 
N. N. 

25 

ledig:; 
Architekt 


1 Schwe- 
ster t an 

Tbc; 
1 Schwe- 
ster lei- 
det an 
Tbc. 


vor 1'/* Jahr. Haemop- 
toe; später Nach tschweiss*^ 
mit Schüttelfrost; Ge- 
wichtsverlust von 10 kg 
in 2 Monaten. 

heftiger Husten ohne viel 
Auswurf ; Appetitverlnst ; 
Seitenstech.; gross. Seh wache 


l'/4 

Jahre 


mittelstarker Körperbau; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relat. gedämpft; 
stark Bronch.-Atm.; — H. 0. fossa 
supraspin.: desgl. 


• 


häufige 

Diar- 

rhoeen 


20 


Fräulein 

22 

Hans- 
hälterin 


'h 


Drüsen in der Jugend; 
seit drei Wochen Husten 
n. Auswurf; Herzklopfen 
beim Steigen ; geringer 
Appetit; 

3 kg Gewichtsverlust 
in 3 Monaten 


1 
Mon. 


kräftig gebaut; etwas anämisch; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relat. Dämpf.; 
Bronch. - Atm.; einzeln, feudit. 
Rass.; — H. 0. bis Mitte der 
scap.: desgl. 


— 


— 


21 


Herr 

N. N. 

20 

ledig; 

Drogaist 


Vater 
t an Tbc. 


, Lungen Spitzenkatarrh* 
U.Bluthusten vor 4 Älona- 
ten; 
Gewichtsabnahme 


4 
Mon. 


gut gebaut; gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp. : relat. Dämpf ; 
Bronch.-Atm.; spärl Rass.; — 
H. fossa suprasiiin. : Dämpf. ; 
verlängert, stark bronch. Exspir. 




Chron. 
Laryn- 
gitis; 

nervös 


22 


Herr 

15 
ledig 


1 Schwe- 
ster n. 2 
Brüder 
des Va- 
ters ttt 
an Tbc; 

Gross- 

mutrer 
mtittpr- 

licher- 

seits 
krank an 
Tbc. seit 
7 Jahren; 

Muttpr t 
an Pleu- 
ritis. 

Schwest. 

des Pat. 
sehr 

'Schwäch- 
lich 


vor 9 Monaten Erkäl- 
tung (Fieber 40 •) , darauf 
Husten u. ziemlich viel 
Auswurf mit positivem 
bazillären Befund; 2 
Monate mit Fieber im 
Bett 


1 
Jahr 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

U. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
verstärkter Stimmfremitus; — 
fossa supraclav: Bronch - Atm. 
mit stark verlängert. Exspir.; 
fossa infraclav: verschärft. Atm.; 
H. 0. bis unter spin. scap: Bronch.- 
Atm.; vereinzelt, feucht. Rass. 




Pharyn- 
gitis 
granulosa 
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Teni- 


Spntnm- 


Körper- 


Wie lange 


•^ 








. 


peratnr 


analjTse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 


a 


OD 


Toleranz 


Resnltat 
am Ende 
der Kar 




Tor 


BMh 


T«r 


MMh 


Tor 


BAeh 


® 
d3 




und In- 
jektlons- 


Bemerkungen 


iBjek. 


Injek- 


Ii^ek- 


kllmat. 




a 


modns 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


s 

a 


^^^ 








• 












sofort 
injidert 






Torsichtige 
Dosierung; 


sehr gutes Aus- 
sehen; 


Steigernng des Appetits 
bald n^ Beginn der Impf- 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


elast 
Fufl. 


1- 


69 


75 




6 
Mon. 


o,«n 


Beginn mit 
0,tO'/io; 

nie Fieber; oft 
lokale Reak- 


vollständige Lei- 
stungsfiüugkeit; 

Lungenbefond: 

negativ; 

+ 3 


kur; 

während der Injektionen 
gearbeitet; 










■ 






■ 


' 


tionen 


noch in Behandlung 














imGtebirge 






ziemlich 


völlige Arbeits- 


nach V« Jahre negativer 














wohnhaft 






rapide 
Steigerung; 


fähigkeit; 
kein Aaswarf; 


Lungenbefond 


nor- , nor- 


T+ 


0. 


66,5 


73 




5Vi 


fiT 


sehr gute 


kein Husten; 




mal 1 mal 


I 




Mon. 


Toleranz; kein 


völlig negativer 








eUst 














Fieber ; 


Longenbefund 








Fas. 














einzelne 
Allgemein- 
reaktionen 


+ 3 


• 














einige 






sehr rapide 


völlige Leistungs- 


während der Impfkur 














Monate ; 






Steigerung; 


fähigkeit 


(schon nach 1 Monat) lässt 














guter Er- 






Beginn m.0,sO 




der Husten völlig nach, 














folg; 






verschiedene 


Longenbefund : 


Appetit nimmt zu; 














Gewichts- 






leichte n. eine 


negativ, nur R. 0. 


2 Jahre nach Abreise: 














zunahme 






starke Fieber- 
reaktion je V. 


Bronch.-Atm. 


guter schriftl. Bericht 

• 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


V 


'^ 


72,6 


74 




3 
Mon. 


l,oIII 


1 Tag Dauer; 

allgemeine n. 

Herd-Reakt.; 

trotz derReak- 

tionen rapide 

Steigerung 




• 


















ohne Wieder- 
























holg. d. Dosen 


+ 2 


■ 














2 Monate 






sehr rapide 


kräftiges 


am Schlüsse der Kur In- 














mit 






Dosierung ; 


Aussehen 


fluenza mit Fieber ohne Be- 














geringem 






Irpinp 




einflussung des Lungenzu- 














Erfolg 






Reaktionen, 
ausser einer 




standes; 
nachdem Fat den Som- 


nor- 


nor- 


T+ 


y^ 


CO 


tue. c 




2 


0,8 III 


kurzdauem 




mer fiber zu Hause, kommt 


mal 


mal 


i 


0. 


52 


55,5 




Mon. 


den Tempera- 




er nach 9 Monaten lediglich 




















tursteigerung 




zur Prophylaxe nach Daves 




















(bis 38<>) 




zurück, und dann 2. Impfkur 




















bei 0.6 Vioo 


















sofort ' 




sehr rapide 


vollständige 


Fat. macht während der 














iujiciert 






Steigerung ; 


Leistungsfähig- 


Impfkur allen Sport mit; 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


0. 


0. 


56 


56 




3 
Mon. 


0,5ll 


Beginn mit 
0,.0; 

bei 0,6 
4 tÄgige Fie- 


keit; 

Lungenbefund: 
R. V.O. bis 2Rp.: 
leichte Dämpf.;— 


Injektionen zu Hause fort- 
gesetzt 










1 








berreaktion 


H.O.bisspin.scap: 






















bis 38,5 0; 


desgl. u. bronch. 






















später keine 


abgeschw. Atm. 




















Reaktionen 


^ 




















mehr 


























+ 3 





5* 
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e 



5 



23 



Alter 

Ge- 

scbleehl 

Htond 

Beruf 



Heredi- 

* 

tat 



Anamnese 



II 

Ba'7 

1« 



Status praesens 



K^mplU^ationen 



tll^erll^- 

11(86 

» 

anderer 
Orgaie 



sonstige 



Frau 
5. N. 

25 



*/» 



seit l^/s Jahr im An- 
schluss an Wochenbett 
kränklich; Mattigkeit; 

seit 1 Jahr Gewichts- 
verlust 6 kg, Müdig- 
keit, Schwäche, Appeti^ 
mangel; 

starker Hasten mi t eitri- 
gemAus warf ; starke Karz- 
atmigkeit ; Herzklopfen ; 
leichtes Schwitzen ; Kopf- 
kongestionen ; leicht er- 
kältet 



•IV« 

Jahr 



mittelstark gebaat; anämisch; 

R. V. 0. abgeschw. Atm. ; — H. 
fossa sapraspin. : leichte Dämpf, 
abgeschw. Bronch.-Atm. 

L. V. 0. bis 2. Rp.: leichte Dämpf. 
Bronch.-Atm.; ganz spärl. feucht 
Rass.; — H. ü. saccadiert ver 
schärft. Atm. 



Nasopha- 
ryngitis 
chronica, 
adenoide 
Veffetat.; 
Hyper- 
trophie d. 
Zangen- 
tOBslUe; 

schlechter 
Appetit ; 

Anämie 



24 



Herr 




N. N. 


Gross- 


24 


vater 


Pfarrer 


väter- 
licher- 




seits t 




an Tbc.; 




1 Schwe- 




ster des 


« 


Vaters f 




an Tbc; 




1 Brader 




t an Tbc. 




> 



vor 2 Jahren geringe 
Haemoptoe; üeberarbei- 
tung; 

vor 5 Monaten Febris 
intermittens and Rhea- 
matismus; 

Husten; leichte Ermüd- 
barkeit 



2 
Jahre 



kräftig gebaat; gutes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp. : relativ. Dämpf. ; 
Bronch.-Atm.; — V. U. verschärft, 
saccadiert. Atm.; — H. 0. Broneh.- 
Atm. 



beiderseits 
tuberku- 
löse Hals- 
drüsen 



Laryn^tis 
chronica; 
Tradieitis 

Nervosi- 
tät; 



25 



Herr 

IT. N. 

30 

ledig; 

Zugführer 



Mutter t 
an Tbc. 



seit 3 Monaten allge- 
meineMattigkeit, Appetit- 
verlust, Hustenreiz; Ab- 
magerung . Kurzatmig- 
keit; 

Husten u Auswarf sehr 
gering 



3 
Mon. 



ziemlich kräftiger Körperbau; 
kränkliches Aussehen; 

L. V. 0. bis 3. Rp. : Bronch.-Atm ; 
und stark verlängert. Exspir.; 
spärl. feucht. Rass.; — H. U. von 
Spitze der scap. abwärts: ab- 
geschwächt. Atm.; spärl. feucht. 
Rass. 
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Tem- 
peratur 


Spatnm- 
analyse 


K5rper- 
gewicht 


Wie lange 
vor 

d«»n In- 
jektiouen 

Im Ge- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 


Dauer der Impf- 
knr 


je 

lt. 

e 

•9 

'S 

a 

'S 

« 


Toleranz 

and In- 

jektions- 

modus 


Resultat 
am Ende 
der Kur 




Tor 

IDJ 
tlO] 


■aeh 

ek- 
nen 


Tor 

Inj 
tioi 


■Mh 

ek- 
iien 


Tor naeh 

Injek- 
tiouen 


Bemerkungen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


V 


* 


66.5 


64.8 


6 Wochen 

ohne 

Erfolg 


7 
Mon. 


0,7 n 


langsame 
Steigerung ; 

guteToleranz; 
ziemlich häu- 
fige lokale u. 

Herd- 
reaktionen; 
leichte kurz- 
dauernde 
Fieber- 
reaktionen 

4 


kräftiges 

Aussehen ; 

weniger Auswurf; 

Husten nur noch 

morgens 

Lungenbefund : 
negativ 

+ 2 


* 3 Monate nach Beginn 
der Impfkar negativer Spn- 
tum-Befiind 

noch in Behandlung 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


¥ 


?- 


85,4 


90 


4V« Monat 
mitErfolg; 
Gewichts- 
zunahme 
14,5 kg; 
Lungen- 
befund 
jedoch un- 
verändert 


13 
Mon. 


i,iTn 


Mittlere 
Dosierung; 

Herd- 
reaktionen, 
die lange 
anhalten 
(Schmerzen in 
den Drüsen; 
vermehrter 
kompakter 
Auswurf) ; 
einige kurz- 
dauernde 
Fieber- 
reaktionen 
(bis 38<0 stets 
am Tage nach 
der Injektion 


völlige Leistungs- 
fähigkeit ; 
fast kein Sputum 
mehr ; Beiz in 
Trachea und 
Larynx ver- 
schwanden 

Lungenbefund : 
negativ 

+ 3 


setzt Injektionen zu Haust» 
fort 

1 Jahr nach Abreise 
guterBericht leistungsfähig 
geblieben 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


1^ 


0. 


71 


76 


1 Woche 


4 
Mon. 


o,im 


rasche Dosie- 
rung ; Beginn 
mit 0,1 

ausser 
leichten 
Lokal- 
reaktionen 
nie Reaktio- 
nen; 

nie Fieber 


Arbeitsfähigkeit; 

kein Auswurf; 

kein Husten; 
Appetit sehrg^t; 

keine Atemnot; 

Lungenbefund 
negativ 

+ 3 


vor der Kur 2Vt Monate 
hindurch zu Hause wöchent- 
lich eine Injektion mit 
Kochschem Tuberculin 

setzt Injektionen zu Hause 
fort 



Stadium II. 
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• 


Alter 

Oe- 

sehlecht 

Stond 

Bemf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


Vi 


Status praesens 


Komplikationen 


9 

a 

5 


tnberku- 

U^se 

anderer 

Organe 


sonstige 


1 


Fräulein 

N. N. 

22 


— 


seit V< Jahr Husten und 
Auswurf , bes. morgens; 
Atemnot 


Jahr 


phthisischer Habitus; 
etwas anämisch; 

R. V. ganze Seite: leicht. Dämpf. — 
V. 0. fossa supraclav. : stark 
Bronch.-Atm.; Bronchitis; — V. ü. 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — H. 
ganze Seite : abgeschwächt. Atm.; 
disseminiert, feucht. Rass. ; — bis 
Mitte der scap.: leicht. Dämpf.; 
Bronchitis ; 

L. H. 0. fossa supraspin. : Bronch.- 
Atm.; feucht. Rass. 




Pulsus- 
frequenz 

a20) 


2 


Fraa 
N. N. 

26 


1 Bruder 
Pleuritis 


vor V« Jalir Pleuritis; 
später Pneumonie; 

Tor 3 Monaten Blutun- 
gen, die sich wiederholten; 

ziemlich viel Husten 
und Auswurf; Atemnot 
und Bruststiche 


Jahr 


g^ter Ernährungszustand; Anämie; 

R. V. 0. bis zur 2. Rp.: verschärft. 
Bronch. Atm.; bronchit.GeräU8che; 
rechte Spitze bleibt beim Atm. 
zurück; — V. U. spärl. Rass. mit 
pleur. Reiben ; — H. 0. verchärft. 
Bronch.-Atm.; Bronchitis; pleur. 
Reiben ; 

L. V. ganze Seite : relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm. ; zerstreut, 
zahlr. Rass.; — H. desgl.; — H. ü. 
pleur. Reiben 


— 


Mitral- 

in- 

aufficienz 

Neigung 

zu 
Diarrhoe- 

en; 
schlechter 
Appetit ; 


3 


Frau 
If. N. 

32 
Wirtin 


Mutter t 
an Tbc. 


stets schwächlich ge- 
wesen; Ueberarbeitung; 

seit V« Jahr Müdigkeit, 
Schlaflosigkeit, Kopfweh; 
nachts Fieber; 

Husten u. Auswurf; 

Kur im Erholungsheim ; 
Verschlimmerung ; ' 

Atemnot; Herzklopfen 


Jahr 


schwächlich gebaut; 
anämisches Aussehen; 

R. V. bis zur 4. Rp. : relativ. Dämpf.; 
bis zur 2 Rp. : verschärft. Atm. ; 
von 2. bis 4. Rp.: Bronch.-Atm.; 
— V. U. verschärft. Atm ; — die 
obere Hälfte bleibt beim Atm. 
zurück; — H. 0. Bronch.-Atm.; 

L. V. 0. bis 2. Rp. : abgeschwächt. 
Atm.; — V. seitl: verschärft. Atm. ; 
— H. 0. Bronch.-Atm. 


i 


— 


4 


Fräulein 
N. If . 

23 

Buch- 
halterin 


1 Bruder 
t an Tbc. 

• 


Erkältung beim Radfah- 
ren vor V« Jahr; Husten, 
Erbrechen, etwas Blut; 

dreimonatliche Kur im 
Odenwald (Sanatorium) 
ohne Erfolg; darauf nach 
Davos; 

viel Auswurf u. Husten, 
oft mit Erbrechen; wenig 
Appetit; Müdigkeit 


Jahr 


schwächlich gebaut; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. Spitze : Bronch.-Atm. ; — V. U. 
relativ. Dämpf. ; abgeschwächt. 
Atm.; feucht Rass.; — H. 0. 
Bronch.-Atm.; — H. U. abgeschw. 
Atm. ; 

L. V. ganze Seite : relativ. Dämpf. ; 
abgeschwächt. Atm.; Bronchitis; 
zahlr. feucht. Rass.; — H. bis Spitze 
der scapula: abgeschw. Atm.; zahlr. 
feucht. Rass. ; — H. U. verschärft. 
Atm. 





nervös 



73 



Tem- 


SpntuDi- 


K5rper- 


Wie lange 


• 










perAtar 


analyse 


gewieht 


vor 
den In- 
jektionen 
im Ge- 


S 




Toleranz 


Resultat 
am Ende 




Tor 


■Mh 


Tor 


lUMh 


Tor 


■a«h 




•9 

1 


lind Ih- 
jektions- 


Beinerkuiigeit 














birge und 




ü 


der Kar 




Injek- 


Injek- 


Injek- 


klimat* 


BS 


X 


modas 






tlonen 


tionen 


tlouen 


Erfoig 


A 






















10 Tage; 






rapide 


kräftigeres All- 






r 










Gewichts- 
zunahme 






Dosierung; 

keine 
Reaktionen 


gemeinbefinden ; 
Auswurf und 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


v- 


^ 


59,5 


60 


2 kg 


4Vj 
Mon. 


0,10m 


Husten sehr 
gering; leichte 
Atmung; Puls 








elast. 
















ruhig ; 








Fas. 
















Lungenbefund: 
R. V. 0. cirrhot. 
Knistern ; — U. 
Abnahme d. Rass. 

+ 1-2 


■ 














sofort In- 






vorsichtige 


„Ausgezeichnetes 
















jektionen 


£% 




Dosierung; 

nie 

Reaktionen, 

sehr gute 

Toleranz 


Befinden ;" 
fast kein Husten; 
gering. Auswurf; 

sehr guter 

Appetit; 


/ 


nor- 
mal 


nor- 
mal 






60,5 


66 




8 

MOD. 


0,6 1 




Lungenbefund : 
Verschwinden der 

Bronchitis; Ab- 
nahme d. Rass.; — 

L. Atem- 
geräusch lauter; 

keine Pleuritis 

+ 2 


• 












3 Wochen 




vorsichtige 


kräftiges All- 


Fortsetzung der Injekti- 














ohne 






Dosierung; 


gemeinbefinden ; 


onen zu Hause 














Erfolg; 

weiteres 

schlechtes 






häufige Lokal- 
reaktionen 
anfangs; 
auch Kopf- 
schmerzen 


lehr guter 
Appetit; wenig 
Husten u. Aus- 


2 Vi Monat nach Abreise: 
völlige Arbeitsfähigkeit 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


J- 


— 


53,8 


55,5 


Befinden 


372 

Mon. 


0,t6ll 


wurf; „gesunde 
Gesichtsfarbe, wie 
nicht s. 7 Jahren" 
























Lungenbefund : 
























normal, ausser 






















R.O.Bronch.-Atm. 




















+ 2^3 
















2 Monate 




vorsichtige 


g^tes Allgemein 
















ohne 






Dosierung; 


befinden ; weniger 
















Erfolg 






bei 0,6 Vioo 

lokale 

Reaktion ; 


Husten u. Aus- 
wurf; guter 
Appetit; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


vni 

«last. 
Pas. 


IV 


58 


54 




4 
Mon. 


0,111 


bei 0,6 Vioo 
Fieber bis 38« 
kurzdauernd ; 
nach 5 Tagen 
Wiederholung 
gut vertragen; 
einige all- 
gemeine und 

Herd- 
reaktionen, 


Lun^enbef und : 
R. keine Bronchi- 
tis, kein Rass.; — 
L. weniger Rass.; 

Atemger. kräf- 
tiger 

+ 1 






















lokale anfangs 


noch in Behandlung 



— 74 — 



• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Staud 
Beruf 


Heredi 
tat 


Anamnese 


-äs 


Status praesens 


Komplikationen 


o 
p 

2 


tuberku- 

ll^se 

auderer 

Organe 


sonstige 


5 


Fräulein 
N. N. 

17 


• 


vor lV«Jabren Husten 
u. Auswurf; 

etwas Besserung, nach 
V« Jahr jedoch wieder 
Rückfall 

1 


1'/. 

Jahre 


kräftig gebaut; anämisches Aussehen ; 

R H. U. abgeschwächt. Atm ; «inige 
feucht. Rass. ; pleur. Reiben; 

L. V. bis 3. Rp. : relativ. Dämpf. ; 
Bronch.-Atm. ; zahlr. kling, und 
nicht kling. Rass. ; — V. U. etwas 
feucht. Rass.; pleur. Reiben; — 
H. fossa supra- u infraspinata : 
relat. Dämpf ; Bronch.-Atm; 
feucht. Rass. ; - H U. verschärft, 
vesikulär. Atm. 




Nervosi- 
tät; 
Schlaf- 
losigkeit 

• 


6 


Frau 

N. N. 

38 


Mutter t 
an Tbc; 

1 Bruder 
und 

1 Schwe- 
ster tt 
an Tbc. 


vor IJahr imAnschltiss 
an Geburt: Keuchhusten, 
dann Lungenerscheinun- 
gen; 

viel Auswurf; Dyspnoe; 
Gewichtsverlust, wenig 
Appetit 


1 
Jahr 


schwächlicher Körperbau ; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp. : Bronch - teilw. 
abgeschwächt. Atm.; spärl. Rass.; 

— V. U. abgeschwächt. Atm.; 
bronchit. Geräusche; zahlr. Rass.; 

— H. ganze Seite; abgeschwächt. 
Atm.; Bronchitis; zerstreut mittel- 
blasig. Rass., besonders unten; 

L. V. ganze Seite : zerstreut mittel- 
blasig. Rass.; — V. U. pleur. 
Reiben ; — H. an der Spitze der 
scap. : abgeschwächt. Atm. ; zahlr. 
Rass. 




— 


7 


Frfiulein 

N. N. 

22 

Lehrerin 


Mutter t 
an Tbc; 

Bruder u. 

Schwe- 
ster der 

Mutter 

tt an 
Tbc; 

1 Bruder 

leidet an 

Tbc 


Anämie, Chlorose; 

seit 3 Monaten etwas 
Husten mit wenig Aus- 
wurf 

1 


3 
Mon. 


schwächlich gebaut; 
phthisischer Habitus; 

R. V. 0. bis zur fossa infraclav. : 

Bronch.-Atm. ; spärl. feucht. Rass.; 

— H bis Mitte der scap.: relativ. 

Dämpf. ; Bronch.-Atm.; vereinzelt. 

Rass. ; 
L. V. 0. bis zur 3. Rp. : Retraktion 

des Thorax; relativ. Dämpf.; 

Bronch.-Atm.; spärl. Rass ; — 

H. 0. Bronch.-Atm. 


1 


Anämie; 

Leu- 
korrhoe; 

schlechte 
Esserin 


8 


Herr 
N. N. 

46 
Pfarrer 


— 


vor 6 Jahren Pleuritis 
exsudat. sinistra ; 

Bronchial katarrhe ; 

Ueberar beitung; 

vor 2 Monaten nach In- 
fluenza Haeuioptue 


2 
Mon. 


sehr schlechtes Aussehen; anämisch ; 
schlechter Ernährungszustand 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark. Bronch.-Atm. ; — H. 0. fossa 
supra- u.infraspin.: relativ.Dämpf.; 
stark. Bronch. -Exspir. ; feucht. 
Rass ; 

L.V. 0. verschärft. Atm.; einig. Rass.; 
— H. 0. Bronch.-Atm.; — H U. 
abgeschwächt. Atm. 




Dyspepsie 

Pulsus- 
freqnenc 



— (O — 



Tem- 


Spatnni- 


Körper- 


Wie lange 


•^ 










peratnr 


analyse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im Ge- 
birge nnd 


S 


OD 

'S 


Toleranz 


Resultat 
am Ende 
der Knr 




Tor 


naeli 


Tor 


■»eh 


tor 


DMh 




9 

2 

'S 

a 


nnd In- 
jektiöns- 


BemerkongeD 


Injelt- 


Itojek- 


Injek- 


klimat. 


s 


98 


modus 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


& 






















14 Tage; 






vorsichtige 


„sehr gutes Wohl- 


setzt Injektionen zu Hause 












Gewichts- 






Dosierung; 


befinden ;• 


fort 












abnahme 






hie nnd da 


fast kein Husten 


Vi Jahr nach Abreise 


nor- 
mal 

1 


nor- 
mal 


13+ 

VI 
elast 

Fas. 


T- 


57,5 


57,5 


1 kg 


4Vf 
Mon. 


O.iII 


anfangs 
leichte Fieber- 
reaktionen 
bis 37,4« 


und kein Aus- 
wurf mehr; 

Lungenbefund: 
gebessert 


guter schriftl. Bericht 










• 












+ 3 
















8 Tage 


' 




ziemlich 
rasche 


fühlt sich viel 
kräftiger; 


setztinjektionen zu Hause 
fort 
















t 
1 


Dosierung ; 


spärlicher schlei- 






















Beginn mit 
O.iOVio; 


miger Auswurf 
nur noch morgens; 
















1 




keine Dyspnoe; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


■p- 




50,5 


59 


• ' 5 
Mon. 


0,2lll 


nie 
Reaktionen 


guter Appetit; 
Lungenbefund : 




















normal, nur 




1 










1 






R. H. U. wenig. 
























Rass. 


1 






















+ 2 
















2 Monate 






vorsichtige 


gutes Aussehen ; 


Pat. nimmt wieder eine 














ohne 






Dosierung ; 


kein Sputum; 


Stellung an 














wesent- 
lichen 






keine 

T^palrtionPTi • 


Lungenbefund : 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


— 


0. 


55 

• 


58 


Erfolg 


4 
1 Mon. 

! 


0,6ll 


gute Toleranz 


gebessert 
















1 

1 

1 

1 


t 


- 


+ 1 












1 

8 Tage 

1 1 


1 

ziemlich 
rasche 


kräftiges Aus- 
sehen ; 


Pat. reist aus äusseren 
Gründen nach Hause und 








1 






1 
1 


Dosierung ; 


leistungsfähig ; 


sotzt dort die Injektionen 












i 1 

1 


i i _ TT_ J 


macht fünfstün- 


fort ; 


nor- 


nor- 


¥ 


■ß+ 




CO ' ' 2"'! 


r\ T ff 


emige Herd- 
reak tionen ; 


dige Bergtour 


4 Monate nach Abreise gu- 


mal 


mal 


62 


^ , MuH. 


0,sll 


leichte Lokal- 


ohne Ermüdung; 


ter Bericht; „Ausführung des 












! 




reaktionen ; 




Berufs macht keinerlei 












' 1 

1 




nie Fieber 


Lungenbefund : 
normaleres At- 
mungsgeräusch 


Schwierigkeiten; grössere 
Tonren ohne Anstrengung; 
Köri) ergewicht erhalten ; 












' 1 

t 1 






guter Appetit" 












1 
1 


1 

h 




1 




+ ■2 
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• 


Alter 

Ge- 

scMeeht 

Stond 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


ii 


• 

Statns praesens 


Komplikationen 


9 
TS 

P 


tul^erku* 

ISse 

anderer 

OrfAM 


Muftige 


9 


Herr 
N. N. 

28 
Pfarrer 




Ueberarbeitung; 

vor 1 Jahre sehr starke 
Haemoptoe; darauf Pleu- 
ritis u. Pneumonie, im Ge- 
folge chron. Husten nnd 
Auswurf; 

Dyspnoe 


1 

Jahr 


kräftiger Körperbau; 
sehr gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: spärl. kleinblasig. 
Rass. ; — - V. ü. pleur. Reiben ; — 
H. 0. fossa snpraspin : abgeschw. 
Atm. ; einiges Rass.; — 

L. V. 0. bis 2 Rp. : abgeschwächt, 
stark Bronch.-Atm.; zahlr. fein- 
blasig. Rass.; — V. U. pleur. 
Reiben; vereinzelte Rhonchi ; — 
H. ganze Seite : relativ. Dämpf. ; 
abgeschwächtAtm.; — H.O.ztpärÜ 
Rass. ; — H. U.: desgl. mit pleur. 
Reiben 


• 


Nervosi- 
tät; 
Insomnie 


10 


Fräulein 
N. N. 

38 

Bureau- 
Ange- 
stellte 


Vater f 

an 
Diabetes; 

1 Schwe- 
ster t an 
Tbc; 

1 Schwe- 
ster der 
Matter 
tan Tbc. 


vor 20 Jahren Seiten- 
stechen , mehrere Win- 
ter Husten ; 

vor 6 Jahren Pleuritis 
sinistra ohne Bettruhe; 

vor 1 Jahr Influenza; 
später Müdigkeit ; d ann vor 
Vi Jahr Erkältung, seither 
viel Husten u. Auswurf; 

Appetitlosigkeit ; 

Atemnot beim Steigen 


1 
Jahr 


phthisischer Habitus; 
schlechter Ernährungszustand; 

L. V. 0. bis 2. Rp. : stark. Bronch.- 
Atm.; von 3. Rp. an: absolut. 
Dämpf. ; stark, bronch. abgeschw. 
Atm. ; — - H. ganze Seite: absolut. 
Dämpf. ; stark. Bronch.-Atm. ; — 
H. ü. abgeschwächt 




— 


11 


Herr 
N. N. 

22 

ledig 
ohne Beruf 


— 


seit f) Jahren oft Erkäl- 
tungen und Bronchial- 
katarrh ; 

seit 3 Jahren alle Monate 
Bluthusten, das letzte Mal 
8 Tage vor der Abreise ; 
hie und da Fieber; 

Auswurf u. Husten ziem- 
lich stark; 

Atemnot beim Steigen; 

öfters Leibschmerzen; 
Nachtschweisse; Müdigkeit 


3 
Jahre 


mittelkräftiger Körperbau; 
ziemlich guter Ernährungszustand ; 

R. V. U. von 4 Rp. ab : einzelnes 
feucht. Rass.; — H. 0. fossa 
snpraspin.: leicht. Dämpf.; ab- 
geschwächt. Bronch.-Atm ; — - 

L. V, 0. bis 2. Intercostalr. : leicht. 
Dämp f. ; stark. Bronch. - Atm. ; 
zienil. zahlr. feucht. Rass.; — 
H. bis Mitte der scapula: starke 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; zieml. 
zahlr. feucht. Rass. 




Neurasthe- 

niker; 

Sperma- 

torrhoe; 

häufige 

Diarrhoe- 

en 

1 
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Tem- 
peratnr 



Tor 



Injek- 
tionen 



Spatnm- 
analjrse 



Injek- 
ttenen 



ammmem 
K((rper- 

gewicht 



TW 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im 6e- 
birgo nnd 

klimat. 

Erfolg 



S 

IJ 



U 

s 



OD 

o 

'S 



Toleranz 

und In- 

jektions- 

modqs 



Resultat 
am Bade 
der Kur 



B^merknngMi 



37,5 













1 Monat 

ohne 

Erfolg 


nor- 
mal 


13+ 
III 


\ 


88 


90 

















5»/« 
Mon. 



0,8l 



vorsichtige 
Dosierung ; 

verschiedene 

Lokal- 
reaktionen 



vollständige 
Leistunfpsfähig- 

keit; 
sehr gennffer 
Husten u. Aus- 
wurf; 

Lnngenbefond: 
fast negativ 



+ 1-2 



Entfieberung hei 0,» Inach 
8 Monaten o^e Bettruhe; 

setzt zu Hause Injektionen 
fort 



37,5 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



elast 
Pas. 



nor- 
mal 



P- 



66,3 



57,9 



58,7 



58 



1 Monat 

ohne 
Erfolg; 

kein 
Appetit, 
leichte 
Tempera- 
turen 



4V« 
Mon. 



0,7 n 



3V2 
Mon. 



0,9n 



rasche Dosie- 
rung; 

Beginn 

mitO,iOVio; 

2 leichte bald 

abklingende 

Fieberreaktio- 

nen; 
einige leichte 
Allgemein- 
reaktionen ; 



ziemlich 
rasche Dosie- 
rung; 

Beginn mit 

0,1 0; 
nie Fieber- 
reaktionen 



„ausgezeichnetes 

Befinden;" 
sehrwenigHusten 

und Auswurf; 

„keine Ermüdung 

mehr;* 



völliges Wohl- 
befinden; 

Lungenbefund: 
nur Narben- 
symptome 

+ 3 



Appetit bessert sich bald 
während der Injektionen; 
keine Bettruhe; 

Setzt Injektionen zu 
Hause fort: 4 Monate bis 
0,1 ni; 

nach 8 monatlichem Auf- 
enthalt zu Hause bei völ- 
liger Leistungsföhigkeit zur 
Prophylaxe ohne Rückfall 
zurück nach Davos; 



Vt Jahr nach Abreise guter 
Bericht : völlige Arbeits- 
tätigkeit 



37,3 



nor- 
mal 


elast 
Pas. 


?+ 

Tv 


59,5 



61,5 



sofort In- 
jektionen 



4 

Mon. 



0,411 



vorsichtige 
Dosierung ; 

im Anfang 
verschiedene 
leichte Herd- 
und lokale 
Reaktionen ; 
nie Fieber 



fühlt sich kräf- 
tiger; 

sehr guter Ap- 

)»etit; 

Nervosität ^heb- 

lich geringer; 

bedeutende Ab- 
nahme d. Hustens; 

keine Atemnot; 

keine Darm 
Störungen mehr; 

Lungenbefund: 

L.-8pitze:trock(n; 

leises, bronchit. 

Geräusch 

+ 1-2 



Schon IVs Monate nach 
Beginn der Impfkur Nervo- 
sität geschwunden; Husten 
u. Auswurf lassen bedeutend 
nach. 

Influenza während der 
Impfknr ohne schädigenden 
Einfluss auf die Lungen; 



noch in Behandlung 
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O 





3 



Alter 

Oe- 

selilecht 

Stond 

Beruf 



Heredl 
t&t 



Anamnese 






u 



12 



Frau 

31 



Ve 



Chlorose ; 

im Anschluss an partus 
vor 5 Monaten: Müdig- 
keit, Kopfschmerzen; 

dann Lungenerscheinun- 
gen; Appetitlosigkeit; 

wenig Husten und Aus- 
wurf; Gefühl allgemeiner 
Schwäche 



4 
Mon. 



13 



I Herr 
N. N. 

40 
verheirat.; 
Kaufmann 



vor 5 Jahren Influ- 
enza ; später Pleuritis, 
Halsschmerzen, Nacht- 
schweisse ; Besserung 
ohne Kur; 

vor 2 Jahren Husten und 
Gewichtsabnahme ; Kur 
in 3Iagglingen ohne Er- 
folg; weitere Abmagerung; 
darauf Kur in Locarno 
und Weissenberg: 6 kg 
Gewichtszunahme; zu 
Haus*» aber bald wieder 
Gewicht verloren; Hu- 
sten u. Auswurf wird 
reichlicher; fast gänz- 
liche Appetitlosigkeit ; 
dann nach Davos; 

grosse Schwäche 



5 
Jahre 



Status praesens 



Komplikationen 



toberkv- 

ISse 

anderer 

Or^ne 



sonstige 



schlecht gebauter Thorax; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp. : relativ. Dämpf. ; 
bronch. verschärft. Atm.; zahlr. 
feucht. Rass; — V. U. pleur. 
Reiben; — H. bis Spitze der 
scapul.: absolute Dämpf., abge- 
schwächt, bronch Atm.; zahlr. 
feucht, mittelblasig. Rass.; — 

L. V. 0. bis 2. Rp. : Bronch. Atm. ; 
feucht Rass.; — H. 0. fossasupra- 
u. infraspinata : relativ. Dämpf. ; 
bronch. Atm. ; zahlr. feucht. Rass. 



schlecht gebauter Thorax; 
schwächliches Aussehen; 

R. V. ganze Seite: Dämpf.; bis 3 Rp. 
absolut; — klingend, u. nicht 
klingend. Rass. ; — V. 0. abge- 
schw. Atm. ; V. U. sehr verschärft. 
Atm.; — H. bis spina scapulae: ab- 
solut. Dämpf. : feucht Rass. ; — 
H U. verschärft, bronch. Atm.; — 

L. Y. I. Intercostalr. : bronch. Atm. ; 
feucht Rass. ; — V. ü. verschärft, 
bronch. Atm. ; feucht. Rass. ; — 
H. 0. fossa supra- und infraspi- 
nata: absolut. Dämpf.; abge- 
schwächt, bronch. Atm.; feucht. 
Rass. 



14 



Fräulein 

24 



vor 14 Tagen zu Hause 
Pneumonie; 

in den ersten Tagen 
hier in Davos ziemlich 
starke Haemoptoe und 
pneumonische Erschei- 
nungen im rechten Unter- 
lappen; im Anschluss da- 
ran Fieber 2 Wochen 
hindurch bis 39" 



1 
Mon. 



schlecht gebauter Thorax; 
Anämie ; 

R. V. 0. fossa supraspin.: bronch. 
Atm ; — H. U. relativ. Dämpf. ; 
Bronch. Atm. ; feucht. Rass. 
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Tem- 


Spatnm- 


Körper- 


Wie lange 


^« 










peratur 


analyse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im Ge- 
birge nnd 


S 


00 

"SS 


Toleranz 


Kesnltat 
am Ende 
der Kur 




Tor 


■a«h 


▼or 


BMll 


Tor 


■Mh 


® D 

U 


a 

'S 


und In- 

jektions- 

1 


Bemerkungen 


Injek- 


iDJek- 


Injek- 


kllmat. 




sS 


modus 






tlonen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


OB 


















^ 




sofort In- 
jektionen 






vorsichtige 
Dosierung; 

einige Allge- 


kräftig. Befinden; 
viel besserer Ap- 
petit; 


Influenza während der 
Impfkur ohne schädigende 
Folgen; 


















meinreak- 

tlATlATl * 


Lungen befund: 


• 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


15+ 
I 


15- 


58,5 


58,5 




3'/. 
Mon. 


0,7l 


blUilCU ) 

einzelne ganz 
leichte Fieber- 
reaktionen 


B.O. leise Dämpf; 
cirrhot. Knistern; 

kein Bass.; 
L. negativ 

+ 3 


noch in Behandlung 














sofort In- 






vorsichtige 


„viel besseres all- 


8 Tage nach Beginn der 














jektionen 






Dosierung; 

keine Beak- 
tionen 


gemein. Befinden;* 
guter Appetit; 


Injektionskur wird die Tem- 
peratur normal und die 




















leichtereAtmung; 


Differenzen zwischen Tages- 














■ 






V»\Jß^\fKX 




maximnm und -minimum 
























betragen nicht mehr als 


snb- 




















Lungenbefund: 


0,5*; keine Bettruhe; 


uur- 

mal 


nor- 
mal 


1+ 

VI 


lf+ 

VI 


57 


60,5 




5 
Mon. 


0,illl 




L negativ, nur 
I Intercostalraum: 


setzt zu Hause die In- 
jektionen fort, und arbeitet 


mor- 




elaat. 


elast. 














feucht. Kass ;brch. 


täglich 9 Stunden; 


geos 
850 




Fas. 


Fas. 














Atm.; 


Nach 4 Monaten ohne 


abds. 




















B. H. 0. freiere 


Bückfall zurück nach Davos; 


87.6P 








' 












Atm.; intensivere 

u. circumscript. 

Dämpf.; 

+ 1-2 


Lungenbefund seit Abreise 
nicht verändert.; 

Infiueoza während der 
Impfkur mit 3 wöchentlicher 
geringer Temperatursteige- 
rung ohne . schädigenden 
Einfluss auf die Lungen 














8 Tage 






äusserst ra- 
pide Dosie- 
rung; 

ohne jede 


sehr gutes Aus- 
sehen 

„völliges Wohl- 


Fat. bleibt Sommer über zu 
Hause, ohne Bückfall; 

Nach 9 Monaten Bttckkehr 
nach Daves, und zweite 


nor- 


nor- 


■p- 


■p- 


^ i\ 


A j 




2'/« 


0,86 


Fieberreak- 


/ 7 *— i' 

befinden;'* 


Impfkur lediglich zur Pro- 


mal 


mal 


59 


64 




1 
Mon. 


m 


tionen; wohl 


r 


phylaxe ! Lungenbefund : 




















aber Herd- u. 




jetzt völlig negativ: 




















Allgemein- 




* 




















reaktionen; 








• 










sofort In- 






massig rasche 




1 Jahr nach Abreise sehr 














jektionen 






Dosierung ; 




guter mündlicher Bericht 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


T- 


T- 


G2 


62 




3 
Mon. 


0,4U 


Beginn mit 
0,1 0; 

nur einige 
Allgemein- 
reaktionen 


sehr fifiiter All^e- 
meinzustaiid 
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US 

a 

5 



Alter 

6e- 

sehleeht 

Stand 

Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnese 



26 



Kopiplikatione^ 



Sia^s praei^en^ 



tuberku- 

ll^se 

anderer 

Qrgaae 



8onsti|pe 



15 



Herr 




N. N. 




29 




ledig; 




Bankier 






*/« 



vor 11 Jahren Pleuritis 
exsudat.; — 

nach 4 Jahren Husten 
und Auswurf; — ohne be- 
sondere Pflege gehlieben; 

vor 1 Jahr Winterkur 
Daves; Gewichtszu- 
nahme 9 kg; sonst ohne 
Erfolg; dann nach Hause, 
Zustand stationär; 

bei Beginn des Winters 
wieder nach Davos, viel 
Husten und Auswurf 



m 



7 

Jahre 



kräftiger Körperbau; gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2 Rp: stark bronch. 
verlängert. Exspir; feucht. Rass.; 

— H. 0. abgeschwächt. Atm.; 
feucht. Rass.; — 

L. V. bis 3 Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt, bronch. Atm.; 
feucht. Rass.; — V. von 3. Rp. 
au: sehr zahlr. klingend, und 
nicht klingend feinblasig Rass.; 
H. 0. fossa8upraspin.u.infraspin.: 
abgeschwächt. Atm. feucht. Rass.; 

— H. ü. bronch Atm.; sehr zahlr. 
feucht., feinblasig. Rass.; pleur. 
Reiben 



16 



Frau 

32 



Vater f 
an Tbc. 



vor3 Jahren Husten und 
Auswurf; rauhes Atm. 
der rechten Spi tze d i agn . 

öftere Anginen; 

später Besserung; 

vor wenigen Wochen 
viel Katarrh und Husten; 
Erkrankung der rechten 
Spitze und der rechten 
Basis konstat. 

sehr starker Husten; 
wenig Auswurf; 

Dyspnoe 



3 
Jahre 



phthisischer Habitus; ziemlich 
gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 3 Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt, bronch. Atm.: — 
V. U. geringe Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; feucht. Rass.; — 
H. 0. fossa supra.- u. infraspin. 
relativ. Dämpf.; stark bronch 
verlängert. Exspir. einzeln feucht 
Rass.; -HU. geringe Dämpf, 
abgeschwächt. Bronch. Atm.; 
klingend, und nicht klingend. 
Rass.; — 

L. V. 0. fossa supra.- u. infraclav.: 
bronch. Atm.; feucht. Rass.; — 
H. 0. fossa supraspinata: leichte 
Dämpf.; abgeschwächt. Bronch. 
Atm.; feucht. Rass. 



Struma 



17 



Herr 
N, 5. 

23 

ledig; 

Kaufmann 



Bruder 

litt an 

Tbc. 



vor 2^4 Jahren Hae- 
moptoe, nachdem schon 
seit 1 Jahr vorher Müdig- 
keit; Kräfte verfall; Ge- 
wichtsverlust; Husten; 

4 Monate Landaufent- 
halt, guter Erfolg; 

2 Winterkuren in Ley- 
sin, das letztemal mit 
schlechtem Erfolg; 

Landaufenthalt; 

mit Beginn des Winters 
nach Davos 



3 
Jahre 



schwach gebauter thorax; 
gutes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: «tarke Dämpf ; ver 
schärft. Bronch.-Atm.; zahlr. klin- 
gend, u. nicht klingend. Rass.; — 
H. hi.s Mitte der scapula: starke 
Dämpf.; verlängert, stark bronch. 
Exspir.; feucht. Rass.; — 

L. V. 0. bis 2. Rp.: verschärft, 
bronch. Atm.; — H. 0. abge- 
schwächt. Atm.; — H. U. pleur. 
Reiben 



Bronch.- 
Asthma; 

Diarrhoen; 

Nervosität 
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Tem- 
peratur 



imt 



Iijek- 
ttonen 



Sputam- 
analjse 



TOr 



BMll 



iBjek- 
tionen 



K((rper- 
gewicht 



Tor 



MMh 



Injek- 
tloDen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 



B 

M 

u 





Toleranz 

und In- 

jektions- 

modas 



Resultat 
am Ende^ 
der Kur 



Bemerkangen 



37,6 



nor- 
mal 



-^j- 



75 



77 



1 Monat; 

ohne 

Erfolg 



2Vt 
Mon. 



0,5 1 



vorsichtige 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen; 

öftere leichte 

Fieher- 

reaktionen 



„voll. Leistnngs- 
Ähigkeit;** 

fast kein Husten 
u. Auswurf* 



» 



Lungenbefund: 
L. ü. trocken 

+ 2 



Entfieberung in den ersten 
Tagen nach Beginn der 
Impfkur; keine Bettruhe, 

Angina während der Impf - 
kur; 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



^- 



"P- 



55 



55 



ansässig 
in Davos 



3Vt 
Mon. 



vorsichtige 
Dosierung; 

lokale Beak- 
tionen 



0,9 I 



» 



„kräft. Befinden;" 
.volle Arbeits- 
ahigkeit;" 
nie mehr Müdig- 
keit; 
kein Husten; 
kein Auswurf; 
,, meist sehr leicht 
Atmung**; 

Lungenbefund: 

Verschwinden 

des Rass. 



+ 2 



Kochsche Probe: 1 mgr po- 
sitiv; (88,5° und sehr starke 
Lokalreaktion am rechten 
Arm.) Anfangsdosis 0,tO Vioo, 
7 Tage nach der Kochschen 
Probeinjektion injiziert, er- 
zeugt heftige lokale Reak- 
tion am anderen (linken) 
Arm! 

während der Injektionen 
stets gearbeitet; 

sehr heftige Angina (Fie- 
ber über 39 <>) während der 
Impf kur; 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



IV 
elast. 
Pas. 



IV 



59 



61 



14 Tage; 
ohne Ver- 
änderung 



4 

Mon. 



0,tII 



vorsichtige 
Dosierung; 

anfangs lo- 
kale Reak- 
tionen u. 
Herdreaktio- 
nen 



„gutesAlIgemein- 
befinden;" 



Lungenbefund: 

normal, nur R. 

Spitze: etwas 

Rass. 



Influenza während der 
Impfkur ohne Beeinträch- 
tigung des Lungenstatus; 



noch in Behandlung 



6 
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• 

e 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


-SS 


Status praesens 


Komplikationen 


9 



toberku- 

löse ., 
anderer «•"»««^ 
Organe 


18 


Fräulein 

N. If. 
21 


— 


vor 1 Jahre Pleuritis 
ohne Fieber; 

vor 2 Monaten Stiche, 
auf der linken Seite; 

Gewichtsabnahme; ge- 
ringer Appetit; wenig Aus- 
wurf; wenig Husten; leich- 
tes Schwitzen 

• 


1 

Jahr 


schwächlich gebaut; Anämie; 
phthisischer Habitus; 

R, V. 0. bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; feucht. Rass.; 
— H. bis Mitte der scapula: 
desgl.; — 

L. V. bis 4. Rp.: deutl. Dämpf.; bis 
2. Rp.:Bronch.-Atm.; weiter unten: 
abgeschw. Atm.; feucht. Rass.; — 
H. bis Mitte der scapula: leicht. 
Dämpf.; abgeschwächt. Atm.; ver- 
einzelt, kleinblasig. Rass.; — 
H. ü. verschärft Atm.; feucht. 
Rass. 


— 


starke 
Nervosi- 
tät; 

schlechte 
Esserin 


19 


Frau 

43 

Witwe; 

Geschäfts- 
frau 


Vater 
t an Tbc. 


vor 3 Jahren plötzlich 
Haemoptoe, nachdem 
einige Zeit vorher Husten 
und Auswurf; 6 Wochen 
auf Kigi; dann in Italien; 
bald nach Davos und seit- 
her hier; 

vor 1 Jahre wieder 
Haemoptoe, desgl. jetzt 
einige Tage vor den In- 
jektionen 


3 
Jahre 


graciler Körperbau; etwas kränk- 
liches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: starke Dämpf.; 
stark bronch. verlängert. Exspir.; 
feucht, mittelblasig. Rass.; — H. 0. 
fossa supra-u.infraspinata: desgl.; 

L. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; klingend und nicht 
klingend, feinblasig. Rass.; pleur. 
Reiben; — H. 0. fossa supra- u. 
infraspinata: relativ. Dämpf.; ab- 
geschwächt, bronch. Atm.; feucht. 
Rass. 


— 


Pulsus- 

frequenz 

(104) 


20 


Herr 

26 

ledig; 

Landwirt 


'le 


vor 5 Monaten Husten; 
Fieberanfall; seither Mü- 
digkeit, Gewichtsabnah- 
me; Appetitverlust; Hu- 
sten und Auswurf; 

allgemeine Schwäche; 
Atemnot 


5 

Mon. 


schlecht gebauter Thorax; 
schwächliches Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; ver- 
schärft. Bronch. Atm. —V.U. abge- 
schwächt. Atm.; — H. bis Mitte der 
scapula: relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; feucht. Rass.; 

L.V.O. leichte Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm.; — H. fossa supraspinata : 
relativ. Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm. 




• 



- 83 — 



Tem- 
peratnr 



Tor 



«Mk 



Injek- 
tionen 



Spntnni- 
analyse 



Tor 



nAeh 



Injek- 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



MftCh 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

kllinat* 

Erfolg 












Toleranz 

and In- 

jektions- 

niodas 



Resnltat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



37,5 



nor- 
mal 



VI 

elast 
Pas. 



sofort In- 
jektionen 



55 



56 



2Vt 
Mon. 



0,1 1 



Langsame 
Dosierung; 

wenige leichte 
Fieberreak- 
tionen 



99 



,fühlt sich etwas 
besser;" 



wegen Heimweh u. Nerro- 
sität Heimreise u. Unter- 
brechung der Kur 



Lungenbefund: 
unTerändert; 






nor- 
mal 



nor- 
mal 



lll 
elast 
Fas. 



II 



52,6 



54 



in Dayos 
ansässig 



2Vf 
Mon. 



0,tI 



vorsichtige 
Dosierung; 

leichte lokale 

Reaktionen 

anfangs; 

Herdreak- 
tionen 



„allgemeines 
Wohlbefinden;" 

gutes Aussehen; 

Leistungsfähig- 
keit; 

Lungenbefund: 

beiderseits: nur 

ganz vereinzelt. 

Rass.; leichte 

Dämpf.; 



+ 1—2 






strenge Arbeit während 
der Impfkur 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



vm 

elast 
Fas. 



ß+ 

IV 

elast 

Pa& 



71 



72 



sofort In- 
jektionen 



3 
Mon. 



0,iTI 



vorsichtige 
Dosierung; 

einige lokale 
Refätionen; 

Allgemein- 
reaktionen 



„Rückkehr der 
Kräfte;" 

bedeutend besse- 
res Aussehen; 

keine Atemnot; 

sehr wenig Aus- 
wurf;keinHusten; 

guter Appetit; 

Lungen bef und: 
negativ, nur noch 
R. 0. Dämpf, u. 

Bronch.-Atm.: 



+ 2 



noch in Behandlung 



6^ 
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S 



Alter 

ee- 

schleeht 
Stand 
Bernf 



Heredi 
tat 



Anamnese 



Statns praesens 



Komplikationen 



tnberko- 

15m 

anderer 

Organe 



sonstige 



Herr 
»• N. 

30 

ledig 

Bergaka- 
demiker 



21 



V» 



seit 14. Lebensjahr 
stets im Winter für einige 
Wochen „Lungenerkäl- 
tung"; 

vor 3 Jahren Bronchial - 
katarrh Ton hartnäckiger 
Dauer; trotzdem geistige 
Ueberanstrengung; 

vor 2Vt Jahren Haemop- 
toe; weiter gearbeitet; — 
oft Blutspeien seither, die 
letzte Haemoptoe vor 1 
Monat; 

Gewichtsabnahme; ziem- 
lich viel Auswurf und 
Husten , kein Appetit; 
Atemnot 



3 
Jahre 



ziemlich kräftiger Körperbau; etwas 
schwächliches Aussehen; 

R. H. 0. Bronchitis; 

L. V. bis 3. Rp.: feucht. Rass.; 
Bronchitis; — fossa supra- und in- 
fraclav.: deutliche Dämpf.; klin- 
gend und nicht klingend. Rass.; 
stark bronch. verlängert. Exspir. — 
beim Atmen zurOckbleibend; — 
V. U. verschärft. Bronch.- Atm.; — 
Bronchitis; — H. ganze Seite: 
disseminiert, feucht. Rass.; bis 
Mitte der scapnla; relativ. Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; — H. ü. ab- 
geschwächt. Atm. 



22 



Herr 

N. N. 
24 

ledig; 
Offizier 



Ueberanstrengung im 
Dienst; 

vor IVt Jahr Husten; 
Vernachlässigung; nach 
1 Jahr Aufgabe d. Dienstes, 
nachdem Tbc.-Baz. ge- 
funden; 

Vi Jahr zu Hause, Ver- 
schlimmerung; starke 
Atemnot beimSteigen; viel 
Auswurf 



IV« 

Jahre 



mittelstarker Körperbau; schlechter 
Ernährungszustand; anämisch; 

R. V. 0. bis 2. Rp.; Bronch.-Atra.; 
V. U. verschärft, verlängert. Atm.; 

L. V. 0. bis 2 Rp.: relativ. Dämpr.; 
feucht. Rass.; stark pleur. Reiben; 
V. U. stark pleur. Reiben; — H. 
bis Mitte der scapula: relativ. 
Dämpf.; Bronch.- Atm.; feucht. 
Rass.; H. ü. abgeschwächt. Atm. 



Lues 
vor 1 Jahr; 

Nervosi- 
tät 



23 



Frau 
N. N. 

25 



vor 4 Monaten Lungon- 
erscheinungen; 

kein Appetit; 

Schwäche; 

Husten und Auswurf 



4 

Mon. 



schwächliches Aussehen; phthisischer 
Habitus; Anämie; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; zieml. zahlr. 
feucht. Rass.; V.U. relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt, bronch. Atm.; spärl. 
Rass.: — H. bis Mitte der scapula: 
deutl.Dämplf.;Bronch.Atm.;feucht. 
Rass. 



starke 
Nervosi- 
tät; 

Dyspepsie 
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Tem- 
peratur 



Tor 



■Mk 



Injek- 
tionen 



Spotom- 
aiialyse 



Tor 



B»eh 



Injek- 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



aaeh 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 



9 ^ 



*35 

o 

S 
'S 



Toleranz 

and In- 

jektions- 

modos 



Resultat 
am Ende 
der Kar 



Bemerkungen 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



^t 



15+ 
II 



61,7 



62,3 



10 Tage; 

ohne Ver- 
änderung 



4 
Mon. 



0,9l 



vorsichtige 
Dosierung; 

anfangs bei 

minimsten 

Dosen 

(0,8 V OOO) 

lokale 
u. Allgemein- 
reaktionen 
mit leichtem 

Fieber; 
nachher sehr 
gute Toleranz 



,, bedeutend 
grössere Wider- 
standskraft*'; 
vermehrte 
Leistungsfähig- 
keit; 
guter Appetit; 
,,Husten nur noch 
morgens etwas; 
weniger sputa"; 
leichte Atmung; 

Lungenbefund: 

ne^tiv nur L. ü. 

leises trockenes 

Knacken; 

+ 2 



37,5 
bis 
37,9 
trota 
Bett- 
luhe 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



lii^ 



V 

elasti 
Fas. 



elasi 
Fas. 



elast 
Fas. 



69,5 



76,5 



3 Monate; 

ohne 
Erfolg 



73 



77 



sofort In- 
jektionen 



4 
Mon. 



3 
Mon. 



0,5 m 



0,tl 



anfangs vor- 
sichtige, spä 
ter sehr rapide 

Dosierung; 

bei 0,1 ver- 
schleppte 
Fieberreak- 
tion bis ;38o 
(8 Tage) mit 
deutlicher 
Herdreaktion; 
darauf gute 
Toleranz, ob- 
wohl Injek- 
tionen jeden 
2. Tag bei 
rascher Pro- 
gression; 

Beginn mit 

0,1 gute 

Toleranz 



besseres Aussehen 
u. Wohlbefinden; 

guter Appetit; 

leichter. Atmung; 



+ 1—2 






2 Monate nach Be^n der 
Injektionskur negative Spu- 
tum-Analyse. 



noch in Behandlung 



1 Monat nach Beginn 
der Impfkur normale Tem- 
peratur ohne Bettruhe ; 
•/* Jahre zu Hause, ohne 
Injektionen fortzusetzen; ge- 
arbeitet; 

dann nach Daves zurück 
ohne Rückfall; 

Kurwidrige Lebensweise 



37,4 



nor- 
mal 



■P+ 



0. 



57,5 



65,5 



2 Monate 
(Sanato- 
rium) 

Verschlim- 
merung 



9 
Mon. 



1,«III 



vorsichtige 
Dosierung; 

nie Reaktio- 
nen 



Wohlbefinden; 

guter Appetit; 

morgens etwas 

Husten; kein 

Auswurf; 



-f 2 — 3 



Fortsetzung der Kur von 
0,« an zu Hause 
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BS 



Alter 

Ge- 

scUooht 

Stand 

Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnese 



-SS 






Statns praesens 



Komplikationen 



tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 



sonstige 



Fräulein 

26 



24 



nach Erkältung Tor 1 
Jahre Beginn von Lnngen- 
erscheinungen; 

viel Husten, viel Aus- 
wurf; Appetitlosigkeit 



1 
Jahr 



phthisischer Habitus; Anämie; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: abgeschwächt, 
bronch. Atm.; zerstreut, feucht 
Rass.; — H. 0. f ossa supraspinata: 
desgl. 

L. V. ganze Seite: abgeschwächt 
Atm.; zerstreut, feucht. Rass.; — 
H. bis zur Spitze der scapula: 
desgl. 



Pulsus- 
frequenz 
(112) 



25 



Herr 

28 

ledig; 
Kaufmann 



Gonorrhoe; 

Ueberarbeitung; 

seit '/4 Jahren Müdig- 
keit, Nachtschweisse; 

Schmerzen in Hüften; 
Fieber 



»/4 

Jahre 



guter Körperbau; gutes Aussehen 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf, 
fossa supraclav: stark bronch 
verlängert. Exspir.; — V. ü. ver 
schärft, bronch. Atm.; — H. 
abgeschwächt, stark bronch. Ex 
spir.; 

L. V. U. abgeschwächt. Atm.; — 
H. 0. fossa supra u. infraspin: 
relativ. Dämpf.; verlängert stark 
bronch. Exspir.; feucht. Rass. 



26 



Frau 
S. N. 

26 
Witwe 



v«. 



stets gesund; 

vor 10 Monaten starb 
Gemahl an Tbc; 

seit 6 Monaten Husten; 

wenig Auswurf 



1/, 
Jahr 



kräftig gebaut; schlechtes Aussehen; 

R. y. 0. fossa supraspin: bronch. 
Atm.; einige feuchte, u. klingend. 
Rass.; — H.O. bisMitte der scapula: 
relativ. Dämpf.; zahlr. feucht. 
Rass.; 

L. V. 0. bis 3. Rp.; relativ. Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; zahlr. gross- 
blasig. Rass. — H. 0. bis Mitte 
der scapula: deutl. Dämpf.; stark 
bronch. Atm.; zahlr. feucht. Rass.; 
H. U. feucht. Rass. 



Infiltra- 
tion der 
hinteren 
(Kom- 
missur 
des Kehl- 
kopfes 



r 
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Tem- 
peratur 


Spntnm- 
analyse 


Körper- 
gewicht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im üe- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 


• 

B 


CS 

p 


o 

S 
'S 


Toleranz 
und In- 
jektions- 
modus 


Resultat 
am Ende 
der Kur 




Tor 

Inj 
tioi 


ek- 
len 


Tor 

Inj< 
tioi 


naeh 

)k- 
len 


Tor aaeli 

Injek- 
tiouen 


Bemerkungen 


37,5 

bis 
38 


nor- 
mal 


elast 
Fas. 


— 


58 


65,7 


3 Wochen; 

ohne 

Erfolg 


3 

Mon. 


0,.I 


ruhige Dosie- 
rung; 

nie Fieber- 
reaktionen; 
leichte Lokal- 
reaktionen 


viel besseres 

Aussehen; 
„viel grössere 
Widerstands- 
kraft"; 
„sehr kräftig und 
leistungsfähig"; 
sehr gut. Appetit; 

Lungenbefund : 
R. negativ; 
L. Abnahme des 
Rass.; 

+ •3 


Temperatur wird 2 IWo- 
chen nach Beginn der In- 
jektionen normal, ohne Bett- 
ruhe! 

setzt Injektionen zu Hause 
fort 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


15+ 

VIII 

elaBt 

Fas. 


IV 


60^ 


65,8 


4Vt 
Monate; 
Gewichts- 
zunahme 
8 kg 


3V. 
Mon. 


0,5ll 


vorsichtige 
Dosierung; 

gute Toleranz 


vollige Leistungs- 
fähigkeit; 

sehr gut. Appetit; 

nur noch morgens 

wenig Husten und 
Auswurf; 

Lungenbefund: 

Verschwinden 

des Rass.; 

+ 2 


noch in Behandlung 














sofort In- 
jektionen 






ziemlich 
rasche Dosie- 
rung; 

nie Reak- 
tionen 


Wohlbefinden; 
kräftiges Aus- 
sehen; 
^völl.IiCistungs- 
fähigkeit:«* 


Familienverhältnisse we- 
gen unerwartete plötzliche 
Abreise; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


IX 

elast 
Fas. 




65 


68 




2Vt 
Mon. 


0,«ll 




+ 2 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


«0 


Statas praesens 


Komplikationen 


a 

2 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 


27 


Herr 

N. N. 

20 
Pfarrer 


Vater f 
an Tbc. 


seit V* J^r schlechtes 
Aussehen; schlechtes All- 
gemeinbefinden; 

vor 3 Monaten Hae 
moptoe, nachdem vorher 
Schweisse und Husten; 

darauf Müdigkeit; Ge- 
wichtsabnahme (3 kg); 

Husten und Auswurf; 
starkeAbnahme derKräfte 


Jahr 


phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav: feucht. 
Rass.; — H. 0. fossa sapraspinata: 
desgl. — 

L. V. 0. fossa supra- u. infraclav.: 
sehr verschärft Atm.; feucht, 
Rass.; — V. ü. feucht. Rass.; — 
H. 0. fossa supra- u. infraspinata: 
absolute Dämpf.; Bronch. Atm.; 
feucht Rass.; — H. U. von Spitze 
der scapula abwärts: absolute 
Dämpf; abgeschwächt. Atm ; zahlr. 
feucht Rass. 


— 


Nervosi- 
tät 


28 


Friuleln 
23 


— 


Tor 13 Jahren Pleur. ex- 
sudat sinistra; 

vor 1 Jahr Husten u. 
Auswurf nach Erkältung, 
der sich nicht verliert 


1 
Jahr 


kräftiger Körperbau; 
gutes Aussehen; 

R. V. ü. pleur. Reiben; — H. bis 
Mitte der scapula: spärl. feucht 
Rass. 

L. y. ganze Seite; abgeschwächt. 
Atm. ; zahlr. zerstreut. Rass. ; — 
H. ganze Seite: desgl. — H. 0. 
bis Mitte der scapula: relativ 
Dämpf. 


ulcera 
beider 
Stimm- 
bänder 


Pulsus- 
frequenz 

(128) 


29 


Herr 

»• N. 

28 

ledig; 

Eanfmaim 


— 


vor 4 Jahren Luft- 
röhren- und Bronchial- 
Katarrh; 

später LuDgenspitzen- 
katarrh diagn.; Husten, 
Auswurf mit Blut; bald 
darauf: 2Vt Monate Kur 
in Görbersdorf , angeblich 
Heilung; jedoch Bildung 
einer Fistula ani (später 
Operation; 

1 Monat auf dem Lande 
daun in den Beruf zurück; 

bald darauf Pneumonie: 

dann nach Davos 


4 

Jahre 


phthisischer Habitus; 
schwächliches Aussehen; 

R. V. vom 1. bis 111. Intercostalr : 
verschärft, bronch. Atm.; einig, 
feucht Rass.; 

L. V. bis 3. Rp : absolute Dämpf.; — 
V. 0. fossa supra- u. infraclav. 
Bronch. Atm. ; feucht. Rass. ; — 
V. ü. abgeschwächt. Atm.; feucht. 
Rass; — H. ganze Seite: abge« 
schwächt. Atm. ; — H. bis Mitte 
der scapula: relativ Dämpl 


Hals- 
drüsen 

mit 
Fisteln 


Pulsus- 
frequenz 

(108) 
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Tem- 
peratur 



▼or 



Bfteh 



Injek- 
tionen 



Spatnm- 
analyse 



Tor 



Bfteh 



Injek- 
tionen 



KSrper- 
gewieht 



Tor 



«Mk 



InJek- 
tionen 



Wielaniiro 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

klimat 

Erfolg 



mm 



^ BS 



*5 






Toleranz 

and In- 

jektions- 

modas 



Besaltat 
am Ende 
der Knr 



Bemerkaagen 



37,3 



nor- 
mal 



1+ 

V 



Y 



63,5 



68,5 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



37,6 



nor- 
mal 



66,7 



sofort In- 
jektionen 



67 



3V. 
Mon. 



0,tll 



3V*Mon.; 
zuerst 2 kg 
Gewichts- 
zunahme; 
dann in 
14 Tagen 
1 kg Ab- 
nahme n. 
Erkran- 
kung am 
Kehlkopf, 
worauf Be- 
ginn der 
Injek- 
tionen 



Torsichtige 
Dosierung; 

anfangs einig 
leichte lokale 
Reaktionen , 

auch all- 
gemeine und 
Herd-; 

nie Fieber 



„6 Wochen nach 
Beginn ist der 
Husten total ver- 
schwunden, der 
Auswurf nimmt 
gleichmässig fort- 
schreitend ab; 
der Allgemein- 
zustand hat sich 
sichtlich gebess.;'^ 

Pat. fällt das 
Gehen und Berg- 
steigen leicht, er 
glaubt seinen 
,,6tat normal'* 
wieder erreicht 
zu haben; 

Lungenbefund : 
negativ , L. H. ü. 
abgeschw. Atm. 

+ 2 



Entfieberung 14Tage nach 
Beginn der Impfkur, ohne 
Bettruhe; 



noch in Behandlung 



2 
Mon. 



0,ill 



zieml. rasche 
Dosierung ; 

nie Fieber- 
reaktionen; 
geringe Herd 
reaktionen 
(Hals) 



„Besseres Allge- 
meinbefinden;** 
„Heiserkeit völlig 
verloren ;" 
weniger Aus- 
wurf; 

Lungenbefund : 
R. negativ; 
L. Abnahme des 
Rass.u. kräftigere 
Atmungs- 
geräusche 

4-1—2 



setzt Injektionen noch 
kurze Zeit zu Hause fort; 

1 Jahr nach Abreise guter 
mündlicher Bericht; beab- 
sichtigte Heirat 



■p- 



^ 



61 



61 



3 Jahre; 
anfangs 
mit etwas 
Erfolg, 
später 
stationär; 
wieder- 
holte 
Rückfälle, 
besonders 

einmal 
nach kur- 
zem Be- 
such im 
Tiefland; 
9 kg Ge- 
wichts- 
abnahme 



6 
Mon. 



0,8l 



anfangs zieml 

rasche, später 

langsame 

Dosierung; 

Beginn mit 
0,6Ö*/io; bei 
0,66 1 mehr- 
tägige Fieber- 
reaktion bis 
38,t« mit 
Allgemein- 
reaktionen, 
Kopfschmer- 
zen) u. Herd- 
reaktionen 
(irerraehrter 
Husten u. 
Auswurf) 
keine Lokal- 
reaktion ; 
öft.Allfifemein- 
reaktionen 



Besseres Allge- 
meinbefinden; 
Husten u. Aus- 
wurfvermehrt; 



Lun.,'enbefund: 

R. negativ; 

L. 0. trocken 



+1 



Entfieberung 14Tage nach 
Beginn der Injektionen ohne 
Bettruhe; 

bei Dosis 0,5 1 kleine 
Abscessbildung einer der 
Halsdrüsen; kleine Incision 
u. Heilung; 

Bureau - Arbeit während 
der Impfkur; 

statt Dosis 0,4 1 irrtüm- 
lich 0,8 11 injiciert! nach 
sofortiger Injektion von 1 gr. 
Alkohol: absolut, an gleicher 
Injektionsstelle nicht die 
geringste Reaktion; 



noch in Behandlung 
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i 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Benif 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


«0 

Da? 

.s ■ 


Status praesens 


Komplikationen 


2 


tnberkn- 

Utoe 

anderer 

Organe 


Boattiire 


30 


Fran 

45. 


i 

1 


vor 7 Jahren Husten n. 
Bronchitis; 

8 Monate Kur in Davos 
mit gutem Erfolg; 

später noch eine Win- 
terkur in Davos; 

Landaufenthalt; 

3 Sommer in d. Schweiz 
mit massigem Erfolg; 

zn Hause Verschlimme- 
rung; viel Husten und 
Auswurf 


7 

Jahre 


schwach gebauter thorax; 
schwächliches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: tympan. ge- 
dämpft; verschärft. Bronch.Atm.; 
— V. U. relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; feucht Rass.; 
Bronchitis; — H. bis Mitte der 
Bcapula: starke Dämpf.; abge- 
schwächt, bronch. Atm.; feucht 
Rass. ; — H. ü. verschärft. Atm.; 

L. V. bis 3. Rp.: tympan. gedämpft.; 
feucht, mittelbla^^ig. Rass.; abge- 
schwächt Atm.; oben: bronch. — 
V. U. Bronch. Atm.; Bronchitis; 
-- H. 0. fossa supra- u. infraspin : 
relativ. Dämpf.; Bronch. Atm.: 
feucht. Rass.; — H. U. verschärft. 
Atm. 


— 


Nervosi- 
tät 


31 


Fraalein 
N. N. 

24 


Vater des 

Vaters 

litt an 

Tbc; 

Vater t 
an Tbc. 

1 Schwe- 
ster lei- 
det an 
Tbc. 


als Kind scrophulös; 
3mal „Lungenkatarrh;'' 

vor 7 Jahren Influenza, 
hochgradige Chlorose, dar 
auf chron. Husten; — Kur 
in Lippspringe mit Erfolg; 
später wieder Auswurf u. 
Husten; 

geringe Albuminurie; 

1 bis 2 mal wöchentlich 
Migräne 


7 

Jahre 


phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav.: Bronch. 
Atm.; feucht. Rass.; — H. 0. fossa 
supraspin.: desgl. ; verstärkt. Stimm- 
fremitus ; — H. ü. abgeschwächt 
Atm.; vereinzelt. Rass.; 

L. V. 0. fossa supraclav: verschärft. 
Atm.; feucht. Rass.; — H. 0. 
fossa supra.spin.: abgeschwächt. 
Atm.; feucht. Rass.; — H. U. 
pleur. Reiben 


— 


• 


32 


Herr 

24 

ledig; 

stud. 
techn. 




Vor 2 Jahren Be^rinn 
von LungenerscheinuDgen; 

Husten u. Auswurf 

• 


2 

Jahre 

1 


mittelmässiger Ernährungszustand ; 
etwas schlecht gebauter thorax; 

R. V. 0. fossa supraclav.: Bron- 
chitis; — H. 0. fossa supra- u. 
infraspin. ; desgl. — TT. U. desgl. 

L. V. 0. fossa supraclav: Bronchitis; 
H. 0- fossa supraspin ; desgl. und 
relativ. Dämpf.;— H.U. Bronchitis 

• 


— 


— 
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Tem» 
perator 



Tor 



■»eh 



Injek- 
tionen 



Spatnm- 
analyse 



T«r 



BMh 



Injek- 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



B«eh 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Cle- 
blrge and 

klfmat. 

Erfolg 



® CS 

u 

3 



OQ 



1 

'S 

AB 



Toleranz 

und In- 

jektions- 

modus 



Resultat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



38,5 



37,4 



V 

elast 
Fas. 



1+T+ 



V 

elast. 

Fas. 



14 Tage; 

ohne Er- 
folg; 

bei Bett- 
ruhe 



50,3 



51 



2 

Mon. 



vorsichtige 
Dosierong ; 

anfangs 

leichte lokale 

Reaktionen 



0,1 



Besseres Aus- 
sehen; „fühlt 
sich kräftiger**; 

Lungenbefund : 
R. 0. u. R. ü. 

kein Rass. ; — 
R. U. starke 

circum Scripte 
Dämpf. 



+1 



von Beginn der Injektions- 
kur an keine Bettruba mehr; 

1 Monat nach Beginn der 
Impfkur Influenza u. im 
Anschluss daran Bronchitis 
foetida ; Aussetzen der In- 
jektionen für 3 Wochen; 
nach der Wiederaufnahme 
(Temperatur 38,3i^j langsam. 
Absinken der Temperatur; 



noch in Behandlung 



37,4 



nor- 
mal 






nor- 
mal 



nor- 
mal 







IV» Jahr; 
ohne Er- 
folg; 






61 


60 




3V» 
Mon. 


0,6 111 


— 


— 


sofort In- 
jektionen 


3 
Mon. 


1,8 111 



sehr rasche 
Dosierung ; 

einige Herd- 
reaktionen ; 
nie Fieber 



nie Re- 
aktionen 



„fühlt sich kräf- 
tiger**; wenig 
Auswurf ; keine 
Atemnot mehr; 

Lnngenbefund : 

R. V. 0. spärl. 

Ras^; sonst 

normal ; 



Lungenbefund : 
negativ 



+ 3 



Temperatur wird in den 
ersten 14 Tagen der In- 
jektionen bereits normal, 
ohne Bettruhe; 

vor den Injektionen Nach^ 
schweisse jedesmal vor den 
Menses, nach der Kur blei- 
ben diese aus; 

setztinjektionen zu Hause 
fort; 

nach V« Jalir lediglich znr 
Prophylaxe zurück nach 
Davos ; 

setzt Injektionen wieder 
weiter fort; 2 Jahre nach 
Abreise guter schriftlicher 
Bericht 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



P+ 

II 

elast 
Fas. 



P- 



70 



2 Monate; 
ohne Er- 
folg 



73, 



3 

Mon. 



0,6111 



rasche 
Dosierung , 

Beginn mit 
0.1 0; 

1 Fieberreak- 
tion bis 38,«" 



„sehr gutes All- 
gemeinbefinden**; 
„Appetit bedeu- 
tend besser**; 
„Atmen leichter**; 



Lungenbef and : 
Bronchitis voll- 
ständig ver- 
schwunden 



-f3 



Pat. hatte vor den Injek- 
tionen wenig Auswurf; 
während der Injektionen 
war derselbe vermehrt um 
nachher fast ganz zu ver- 
schwinden; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort 

Pat wird für militär- 
pflichtig erklärt; 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Bemf 


Ueredi- 
tat 


Anamnese 




Statas praesens 


Komplikationen 




tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 


33 


Fräulein. 

nV n. 

24 

Dienst- 
mädchen 




seit der Kindheit be- 
ständige scrophulöse Er- 
scheinungen ; 

seit einigen Monaten 
Husten u Auswurf; Stiche 
auf der Brust; Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit; 
Kopfschmerzen ; Herz- 
klopfen, Schlaflosigkeit; 

vor 1 JahrKeratitisscro- 
phulosa 


4 
Mon. 


phthisischer Habitus; 
schwächliches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 

Bronch. Atm. ; spärl. Rass.; — 

H.fossasupraspin: leichte Dämpf .; 

bronch. Atm.; spärl. Rass.; 
L. V. 0. bis 2. Rp. ; leichte Dämpf.. 

abgeschwächt. Atm. ; spärl. Rass.; 

— V. U. desgl. — H. bis spina. 

scapulae: desgl. — H. U. deutl. 

Dämpf.; stark abgeschwächt. Atm.; 
zieml. zahlr. Rass. 


Naso- 
pharyn- 

gitis 
granulosa; 

scrophu- 
löse 
Drttsen 


Hysterie 


34 


Frau 
N. N. 

36 


Mutter t 
an Tbc.; 

1 Bruder 

t an Tbc 


ITjährig Husten; 

seit 2 Jahren Husten u. 
Auswurf; vor '/♦ Jahr 
Haemoptoe ; 

Abort auf der Herreise 


2 

Jahre 


mittelkräftiger Körperbau; mittel- 
mäftsiger Ernährungszustand; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: absolute Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; feucht. Rass.; 
— V. ü. abgeschwächt. Atm.; — 
H. 0. bis Mitte der scapula: re- 
lativ. Dämpf.; bronch. Atm.; mit 
stark bronch. verlängert. Expir; 
einzeln, feucht. Rass.; 

L. V.^0. fohsasupra- u. infraclav.: 
relat Dämpf.; bronch. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0. Bronch. 
Atm. 


. 


Nervosi- 
tät; 
Dyspepsie 

schlechte 
Esserin 


35 


Herr 

N. N. 

22 

ledig; 

Kauf- 
mann 

t 


Schwe- 
ster der 
Mutter 
tan Tbc; 

1 Schwe- 
ster lei- 
det an 
Tbc. 


stets schwächlich; 

vor 1 '/«JahrenSch wache 
u. Lungenerscheinungen; 
Blutspeien; Brustschmer- 
zen; 

1 Winterkur in Davos 
mit gutem Erfolg; 

nach V« Jahr Rttckfail 
u. zurück nach Davos; 

wenig Auswurf; Atem- 
not beim Steigen 


l'/4 

Jahre 


phthisischer Habitus; anämisches 
Aussehen; 

R. y. 0. bis 2. Rp.: Bronch. Atm.: 
einzeln, feucht. Rass.; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: abge- 
schwächt. Atm.; einzeln, feucht. 
Rass. ; 

L. V. 0. fossa supraclav.: abge- 
schwächt. Atm.; wenig feucht 
Rass.; Giemen; — V. U. abge- 
geschwächt bronch. Atm.; pleur. 
Reiben; — H. bis Mitte der 
scapula: relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; mittelblasig, 
feucht. Rass.; — H. ü. abge- 
schwächt. Atm.; pleur. Reiben 




Pulsus- 
frequenz 
(120) 
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Tem- 
peratur 


Spatum- 
analjse 


Ktfrper- 
gewieht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im €to- 
birgeond 

klimat. 

Erfolg 


Daner der Impf- 1 
knr 1 


1 


Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modus 


Resultat 
am Ende 
der Knr 




Inj 
tioi 


■Mk 

ek- 
len 


im 
ttoi 


UMk 

len 


Injek- 
tionen 


Bemerkungen 














ansässig 
imGebirge 






Torsichtige 
Dosierung ; 

nur All- 
gemein- 
reaktionen 


Besserung des 
Allgemein- 
zustandes ; 


wegen unerwarteten Weg- 
zuges £ur unterbrochen 
ohne Eontrolle des Lungen- 
status; 

meist gearbeitet während 
der Kur; 


374, 


nor- 
tual 






44,5 


45 




2V« 
Mon. 


0^1 




+ 1-2 


1 Jahr nach Abreise: völ- 
lige Arbeitsfähigkeit; frei 
von scrophulösenAff ektionen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


'^ 


■p- 


59,5 


63,5 


sofort In- 
jektionen 


1 

3V» 
Mon 


• 

0,ill 


Torsichtige 
Dosierung; 

nie Be- 
aktionen 


„sehr gutes All- 
gemeinbefinden** ; 
„yölligleistungs- 
fahig*'; 

Lungen befund: 

negativ; ausser 

R. Spitze: feucht. 

Rass.; Bronch. 

Atm. 

+ 3 


setzt Injektionen zu Hause 
fort u. kommt •/4 Jahre 
später lediglich zur Pro- 
phylaxe nach Davos zurück 
mit vollständig negativem 
Lungenbefund 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


111 

elast 
Paq. 


?- 


64 


65 


3 Wochen; 
mitErfolg; 

(Gewichts- 
zunahme 
4 kg) 


5 
Mon. 


0,6lll 


sehr rasche 
Dosierung ; 

ohne 
Reaktionen 
bis 0,6 in 


Kräftigung des 

Allgemein- 
zustandes; viel 
leichtereAtmung; 
„völlig arbeits- 
fähig"; 

Lungenbefund: 
kein Rass. 

+ 2-3 


nach 2 monatlicher Injek- 
tionskur bei 0,5 ni, 3 Tage 
später starke Fieberreaktion 
(39,t") u. Pleuritis exsudativa 
sinistra rein seröser Natur; 
dabei relativ gutes Befinden 
(Puls 92); — nach 3 Wochen 
wieder vollständig normale 
Temperatur und darauf Wie- 
derbeginn der Injektionen 
mit 0,86 II und rasche Stei- 
gerung bis 0,16 in ohne jede 
Fieberreaktion; 

setzt Injektionen kurze 
Zeit zu Hause fort u. arbeitet 
unter ungünstigen Verhält- 
nissen ohne Rückfall (Bericht 
2 Jahre nach Abreise) 
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• 

a 




Alter 
Ge- 
schlecht 
SUnd 


Heredi- 
tät 




Beruf 





Anamnese 




Statns praesens 



Komplikationen 



toberko- 

ISse 

anderer 

Organe 



sonstige 



36 



Herr 

27 
Pfarrer 



üeberarbeituDg; 

vor 3 Monaten dreimal 
geringe Haemoptoe; 

viel Auswurf; stetig 
2 Schwe- Husten; Atemnot 
Stern t 
an Tbc; ' 

1 Bruder 

leidet an 

Tbc. i 

Vis , 



1 
Jahr 



phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
fossa snpraclav. : stark bronch. 
Atm.; klingend. Rass.; — fossa 
infraclav: verschärft. Atm.; — 
V. U. von 3. Rp. an: geringe 
Dämpf. ; abgeschwächt. Atm.; 
feucht, mittelblasig. Rass.; — H. 
ganze Seite : abgeschwächt. Atm.; 
— H. 0. u. H. Mitte der scapula: 
feucht. Rass.; — H. U. geringe 
Dämpf.; 

L. V. 0. verschärft. Atm,; — H. 0. 
fossa snpra- n. infraspin.: leichte 
Dämpf.; abgeschwächt, bronch. 
Atm. 



Nervosität 



Pulsüs- 

freqnenz 

(104) 



87 



Herr 

21 

ledig ; 

Erd- 
Arbeiter 



1 Bruder 

litt an 

Tbc. 



häufige Bronchitiden: V« 

seit 7« Jahr viel Husten "^^^^ 
und viel Auswurf 



mittelstarker Körperbau; 
etwas kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav. : spärl. 
Rass ; — bis zur 3. Rp.: ver- 
schärft Atm.; — H. 0. abge- 
schwächt. Atm.; einige feucht. 
Rass. ; i 

I 

L. V. ganze Seite: abgeschwächt. 
Atm.; zerstreut, feucht. Rass.; — 
V. U pleur. Reiben ; — H. ganze 
Seite : desgl. und relativ. Dämpf. 



38 



Frau 
N. N, 

32 



seit 2 Jahren Lungener- 
scheinnngen ; 

Husten u. Auswurf; 

Schmerzen auf der Bnist 
und im Hals; — Leib- 
schmerzen, chron. Diar- 
rhoe; Atemnot 



2 

Jahre 



guter Ernährungszustand; 
sehr anämisch; 

R. V.O. bis 3. Rp: absolute Dämpf., 
abgeschwächt. Atm.; feucht. 
Rass ; — V. U. feucht. Rass.; — 
H. bis Mitte der scapula: absolut. 
Dämpf.; feucht. Rass.; — H. ü. 
feucht. Rass.; 

L. V. 0. bis 3 Rp.: absolut. Dämpf; 
abgeschwächt, bronch. Atm.: feucht. 
Rass.; — H. bis Mitt« der scapula: 
absolut. Dämpf.; Bronch. Atm.; 
feucht. Rass. 



kleine 
ulcera am 
falschen 
Stimm- 
band 



Pulmonal- 
Stenose 



Pulsus- 
frequenz 
(112) 
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Tem- 
peratur 


Spat 11 m- 
analyse 


Körper- 
gewicht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

kllmat. 

Erfolg 


Daner der Impf- | 
knr 1 


*ss 

e 
'S 

s 

'S 

m 


Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modns 


llesnltai 
am Ende 
der Kur 




▼or 

Inj 
tioi 


■Mb 

ek- 
len 


▼ar 

Inj< 
tioi 


■aek 

»k- 
len 


▼•r BMh 

Injek- 
tionen 


Bemerkungen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


IV 
Plast 
Fas. 


VII 

elast 
Fas. 


70 


70 


•/4 Jahre; 

mit etwas 

Erfolg 


4 
Hon. 

• 


0,öII 


sehr rasche 
Dosierung ; 

bei OjöOVioo 
länger dauern- 
de Fieber- 
reaktion bis 
38^ ver- 
schiedene 
Allgemein- 
und Herd- 
reaktionen ; 

bei 0,8 II 
kurz dauernde 
Fieber- 
reaktion 
(39,2<») 


besseres Aus- 
sehen; keine 
Müdigkeit; keine 
Dyspnoe, besserer 
Appetit; 

Lungenbefnnd: 
R. U. Verschwin- 
den des Rass. 

+ 1-2 


viel Sorgen in letzter Zeit 
der Kur; setzt Injektionen 
zu Hause fort; 

1 Jahr nach Abreise guter 
Bericht 


37,4 


• 

nor- 
mal 


— 




63,2 


67,4 


14 Tage; 

Znstand 

bleibt 

derselbe 


2Vt 
Mon. 


0,«1I 


massig rasche 
Steigerung ; 

keine 
Reaktionen 


Auswurf u- 

Husten viel 

weniger; 

Lungenbefund: 
L. etwas Bes- 
serung; R. be- 
deutende Bes- 
serung; lautere 
Atraungs- 
geräusche 

+ 1-2 


setzt Injektionen zuHause 
fort 


37,5 


nor- 
mal 


VI 

elasi 
Pas. 


— 


59 


64 


sofort In- 
jektionen 

1 

1 


47« 
Mon. 


0,6 II 

\ 

1 


vorsichtige 
Dosierung ; 

selten leichte 

Herdreak- 
tionen ; spär- 
liche leichte 

Fieber- 
reaktionen 


bedeutende Bes- 
serung des All- 
gemeinbefindens 
u. des Lungen- 
befundes, plötz- 
lich während der 

Kur langsam 
ansteigende Tem- 
peraturen, ver- 
bunden mit 
Kurzatmigkeit; 
anfangs Schüttel- 
fröste; nach etwa 
3 Wochen das 
Bild der Miliar- 
tuberkulose voll 
entwickeltjfnach 
4 Wochen 


Entfieberung nach den 
ersten Injektionen ohneBett- 
ruhe; 

1 Monat nach Beginn 
der Injektionen nur Leib- 
schmerzen noch, nicht mehr 
Diarrhoe; 

Sektion ergab: feste aus- 
gedehnte Vernarbung bei- 
der Spitzen, diffuse kleine 
Miliartuberkel über beiden 

unteren Lungfenlappen; 
vereinzelte grosse steinharte 
Tuberkelknoten im Perito- 
neum: fettis:e Degeneration 
des Herzmuskels 
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a 



Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 



Heredi 
tat 



Anamnese 






aa 



Statns praesens 



Komplikationen 



taberkv- 

15ge 

anderer 

Organe 



sonstige 



39 



Herr 
N. »• 

27 

ledig; 
Schneider 



übertriebenes Radfahren; 2 

vor 2 Jahren Schwäche !*^***'^ 
und Husten ; plötzlich 
Haemoptoe bei einer Ead- 
fahrt; 

seither viel trockener 
Husten ; Auswurf; Atem- 
not; schlechter Appetit; 
Eräfteabnahme 



ordentlicher Ernährungszustand; 
anämisches Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: starke Dämpf.; ab- 
geschwächt. Bronch.-Atmen.; klin- 
gend, u. nicht klingend, gross- 
blasig. Rass.; — H. bis Mitte 
der scapula: starke Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; feucht. Rass.; 

L. V. Spitze: feucht. Rass.; — V. ü. 
verschärft, saccadiert. Atm.; — 
H. 0. fossa supra- u. infraspin.: 
leichte Dämpf., Bronch. Atm.; 
feucht. Rass 



Laryn- 
gitis 
chronica; 

Nervosi- 
tät; 

Insomnie 



40 



Fräulein 

28 



seit 7 Jahren Bronchitis 
chronica ; 

seit */a Jahr Husten und 
Auswurf; Verschlechte- 
rung des Allgemeinzu- 
standes 



V« 



Jahr 



phthisischer Habitus; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav.: verschärft, 
bronch. Atm.; — H.O. stark bronch. 
verlängert. Exspir.; 

L. V. ganze Seite: feucht, mittel- 
blasig. Rass.; Bronchitis diifusa; 
— V. 0. bis 3 Rp.: relativ. Dämpf.; 
bronch. Atm.; — H. fossa supra- u. 
infraspin.: relativ Dämpf .;Bronch.- 
Atm.: feucht. Rass. 



41 



Frau 

33 

Witwe; 

Wäscherin 



Vio 



viel Kummer; 1 

vor einigen Tagen zieml. | Mon 
starke Haemoptoe, nach- i 
dem schon 14 Tage etwas 
Husten mit viel Auswurf ; 

enge Atmung; 

Schwäche 



phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

L. V. bis 3 Rp.: absolut Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; zahlr. feucht. 
Rass.; — V. U. abgeschwächt. 
Atm.; — H. 0. fossa supra- u. 
infraspin. : absolute Dämpf ; 
Bronch.-Atm.; feucht Rass ; — 
H. unter angul. scapulaf : abge- 
schwächt. Atm. 



42 



Fräulein 
N. N. 

34 

Dienst- 
mädchen 



Mutter 
litt an 



Chlorose ; 

seit 1 Monat Heiserkeit, 



T ..„««.. Husten und Auswurf; Mti- 
„Lungen ^:^u^:.. 
Vofo^K- oigKeii, 



katarrh; 

Bruder 

der 
Mutter t 
an Tbc; 

1 Schwe- 
ster t an 
Tbc i 



Appetitverlust; 
starke Atemnot 



1 

Mon. 



tuberkul. 
Ulcera- 



phthisischer Habitus; 
schwächliches Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav.: Bronch.- ; kni^en 
Atm.; — 



L. V. fossa infraclav.: Bronch.-Atm.; 
feucht Rass.; — V. U. relativ. 
Dämpf.; Bronch. - Atm.; zahlr. 
klingend u. nicht klingend. Rass.; 
— H. U. abgeschwächt. Bronch.- 
Atm.; pleur. Reiben; 



Stimm- 
bänder 



Dyspepsie; 
Nervosität 
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Tem- 


Spntam- 


Körper- 


Wie lange 












peratur 


analyse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im Ge- 
birge and 


Pu 

J 


OD 

s 


Toleranz 


Resultat 
am Ende 
der Kar 




Twr 


M«e« 


w 


■Mk 


TOT 


■Mh 




^2 

a 

1 


nnd In- 
jektions- 


Bemerkaogen 


iBjek. 


iDJek. 


Injek- 


klimat. 


3 


modus 






tlonen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


p 


















1 




1 Monat 
mitKrfolg, 
Gewichts- 






vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 


viel besseres Aus- 
sehen: kräftiger; 
arbeitsfähig 


Abreise aus finanziellen 
Gründen; 

setzt Injektionen zu üause 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


7+ 


V 


62,8 


64,4 


zunahme 


2 
Mon. 


0,ftl 


lokale 

Reaktionen; 

nie Fieber 


Lungenbefund: 

K. 0. starke 

Dämpfung; rauh. 

Atm.; 

kein Rass.; 

L. 0. saccadiert. 

Atm.; sonst 

negativ 

+ 2 


fort 














1 Monat; 






rasche 


Besserung des All- 


ungenügende Nahrung 














ohne 






Dosierung; 


gemeinzustandes, 


während der Injektionskur, 














Erfolg 






nie Reaktio- 


wie des Lungen- 


trotz gutem Appetit; 




















nen 


befundes 


setzt Injektionen gegen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


VII 
elast. 
Fas. 


VI 
elast 
Fas. 


66 


64 




5 
Mon. 


0,8lll 




+ 1 


ärztlichen Rat nicht fort zu 
Hause 














in Davos 






vorsichtige 


kräftiger Allge- 


Patientin arbeitet 2 Mo- 














ansässig 






Dosierung; 

gute 
Toleranz; 


meinzustand: 
fast kein Husten 


nate nach Beginn der Impf- 
kur wieder den ganzen Tag; 






1- 










oll 




(nur morgens); 
kein Auswurf; 


L 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


0. 


56,2 


61 




3Vi 
Mon. 


0,1 II 


häufige Lokal- 
und Herd- 


freie Atmung; 






















reaktionen 


Lungenbefund: 

L. Spitze: keine 

Dämpf.; kein 

Rass. 

+ 1-2 


noch in Behandlung 














imGebirge 
wohnhan 






vorsichtige 


besser. Aussehen; 


arbeitet während der In- 


















Dosierung; 


besserer Appetit; 


jektionskur; 




















«• 


viel freiere At- 






















anfangs 






nor- 


nor- 




0. 


50 


50 




4 


0,6l 


leichte 
Temperatur- 
erhöhungen 


mung; 

weniger Husten 

und Auswurf; 




mal 


mal 






Mon. 


bis 37,5«; eben- 
so anfangs ver- 
schiedene lo- 
kale- u. Herd- 
Eeaktionen 


Lungenbefund: 
L.U.Vernarbung; 
Kehlkopf ohne 
lokale Behand- 
lung ganz geheilt 
























-fl-2 


noch in Behandlung 
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3 



Alter 
Ge- 
schleckt 
SUDd 
Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnese 



Status praesens 



Komplikationen 



tuberko- 

l$8e 

anderer 

Organe 



sonitige 



43 



Herr 
N. N. 

23 

ledig; 

Wagner 



vor 2 Monaten Erkäl- 
tung; darauf allmähliche 
Schwäche ; Appetitver- 
lust; Fieber bis 39*»; 
Seh weisse ; 

Hasten und Auswurf; 

Gewichtsverlust (6 kg 
in 12 WochcD) 



2 
Mon. 



kräftiger EOrperban; etwas 
anämisches Aussehen; 

B. V. U. leichte Dämpf.; pleur. 
Beiben; — H. bis Mitte der sca- 
pula: leicht. Dämpf., stark bronch. 
Exspir.; 

L. y. 0. fossa infraclav.: stark 
bronch. Atm.; — V. ü. desgl. u. 
absolut. Dämpf.; Bronchitis; 
— H. ganze Seite: absolut. 
Dämpf.; — H. 0. fossa infraspin.: 
stark bronch. Atm.; klingend. 
Bass.; — H. ü. abgeschwächt, 
stark bronch. Atm.; zahlr. klin- 
gend. Bass.; pleur. Beiben 



Pnlsus- 
freqnenz 

ai6) 



Herr 

N. If . 
27 

ledig, 

Beferen- 
dar 



U 



Vater der 
Mutter t 
an Tbc.; 

1 Schwe- 
ster, 
1 Bruder 
d. Vaters 

tt an 
Tbc; 

1 Bruder 
d. Mutter 
tan Tbc.; 

1 Schwe- 
ster lei- 
det an 
Asthma 



seit der Kindheit Bron- 
chial- Asthma; 3 mal Pneu- 
monie; Spec. Asthma-Be- 
handlung mit Erfolg; 

Aufenthalt an der See 
mit gutem Erfolg; 

seit 4 Monaten Müdig- 
keit, etwas Auswurf; 
schlechtes Befinden, bei er- 
müdender Arbeit; 

ein Monat in Beichen- 
hall Inhalationskur, ohne 
wesentlichen Erfolg; 

3 Wochen am Bhein mit 
etwas Besserung; 

dann nach Daves; 



4 
Mon. 



guter Körperbau; 
etwas kränkliches Aussehen; 

B. V. 0. fossa supradav.: Bronch.- 
Atm.; fossa infraclav.: ver- 
schärft. Bronch.-Atm.; Bron- 
chitis; — V. ü. abgeschwächt. 
Atm.; — H. 0. abgeschwächt. 
broncJi. Atm.; einzel. Bass.; — 
H. ü. abgeschwächt Atm.; 

L. V. bis 3 Bp.; rauh. Atm.: einzeln, 
feucht. Bass.; — V. ü. aogeschw. 
Arm.; — H. 0. fossa supra- u. 
infraspin.: abgeschwächt. Atm.; 
wenig feucht. Bass.; Bronchitis; 
— H. U. abgeschwächt. Atm. 



Herr 

If . If . 

34 

verheirat. ; 

Professor 



45 



2 Schwe- 
stern tt 
an Tbc; 

1 Bruder 

leidet an 

Tbc 



vor 9 Jahren Bronchitis 
und Bluthusten; 

seit 4 Monaten infolge 
Ueberarbeitung viel Aus- 
wurf und Husten 



4 

Mon 



zieml. kräftiger KOrperbau; 
ziemlich schlechtes Aussehen; 

L. V. 0. bis zur 3. Bp.: leichte 
Dämpf. ; abgeschwächt. Atm.; 
spärl. Bass.; — H. bis zur Spitze 
der scapula: abgeschwächt.bronch. 
Atm.; deutl. Dämpf.; zahlr. Bass.; 

Trommelechlägelfinger 
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Tem- 


Spatun- 


K$rper- 


Wie lange 


• 










peratar 


analjse 


gewieht 


TOP 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 




OD 
'S 


Toleranz 


Resultat 
am Ende 
der Enr 




m 


■Mk 


T«r 


■Mk 


Tor 


■aek 




9 

'S 

a 
1 


nnd In- 
jektions- 


Bemerkungen 


Injek- 


Injek- 


Injek. 


klimat. 


Pf 


aS 


modus 






tionen 


tionen 


ttonen 


Erfolg 


OB 






















sofort In- 
jektionen 






vorsichtige 
Dosierung; 

Beginn mit 
0,iOViooo 


viel besseres und 
kräftigeres Aus- 
seien; leichtere 


anfangs keine Entfieber- 
ung trotz Bettruhe 3 Wochen 
hindurch; erst 3 Monate nach 




















Atmung; besserer 


Beginn der Impfkur nor- 




















Schlaf; guter 


male Temperatur, später bei 




















öftere lokale 


Appetit; Husten 


ambulatorischerBehandlung 


37,6 


nor- 
mal 


1 


ill 
elast 
Fas. 


69 


76 




3 
Mon. 


0,6 1 


Reaktionen, 

allgemeine u- 

Herdreaktio- 

nen 


ziemlich abge- 
nommen; 

Lungenbefund: 
R. negativ; — L. 
Dämpf, aufge- 
hellt; wenig 
trocken. Rass. 

+2 


noch in Behandlung 














1 Monat; 






langsame 


sehr gutes Aus- 


Influenza am Ende derEur 














ohne we- 






Dosierung; 


sehen; 


ohne weiteren Schaden; 














sentliche 
Änderung 






guteToleranz; 

geringe lokale 
Reaktionen 


gesteigerte Leist- 
ungsfähigkeit; 
ganz freie At- 
mung; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


1+ 
IX 

elasl 
Pas. 


.V 

eiast. 
Fas. 


76 


78,8 




3 
Mon. 


0,ill 




Lungenbefund: 

negativ, nurL.O. 

einzeln. Rass. 

H-2 


noch in Behandlung 














sofort In- 
jektionen 






vorsichtige 
Dosierung; 


Patient macht 
grosse Exkursion. 


setzt zu Hause Injektionen 
fort 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


"P+ 


V 


66,3 


75 




41/1 
Mon. 


0,tll 


beiO,8 0Vioo 
Lokal-, Herd- 
und Fieber- 
reaktionen; 
Zurückgehen 
auf 0,t 0^1000, 
wobei auch 
noch Herd- 
reaktionen; 

später einige 
lokale Reak- 
tionen ohne 
Fieber; 


ohne Ermüdung; 
fühlt sich völlig 
gesund; kräftiges 
Aussehen; volle 
Leistungsfähig- 
keit; 

Lungenbefund: 

Abnahme des 

Rass. 

+2 


• 
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3 



Alter 

Ge- 

schleeht 

Stand 

Beruf 



Heredi 
tat 



Anamnese 



II 



46 



Herr 

N. N. 
24 

ledig; 
Ingenieur 



1 Bruder 

hatte 
Pleuritis 



47 



Fran 
»• N. 

28 



1 Bruder 
t an Tbc. 



yernachlässigte Erkäl- 
tung; 

vor 1 Jahr chronischer 
Luf tröhrenb atarrh; 

einmal geringeHaemop- 
toe; ziemlich viel Auswurf 
u. Husten; 

Kur in Neuenahr u. Ems 
8 Wochen; dabei Ver- 
schlimmerung u. 27> kg 
Gewichtsverlust 



1 
Jahr 



oft krank gewesen; 

vor 3 JahrenHaemoptoe; 
wenig Husten, wenig Aus- 
warf 



3 

Jahre 



48 



Herr 
N. N. 

32 

verheirat.; 

Advokat 



Vn 



vor 1 7» Jahren Beginn 
vonLungenerscheinungen; 

seit 1 Jahre bedeuten- 
de Verschlimmerung, län- 
gere Zeit Fieber, Nacht- 
schweisse; 

3 Monat zu Hause Bett- 
ruhe; 

bei Ankunft in Daves 
Fieber bis 40,8"! nach 
wenigen Tagen herunter 
bis 38,5 <> 



IV« 

Jahre 



Status praesens 



Komplikationen 



tnberkn- 

löse 

anderer 

Organe 



sonstige 



schwächlicher Körperbau; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. bis 2 Rp.; relativ Dämpf ; 
stark bronch. Atm.; zahlr. klin- 
gend, u. nicht klingend, gross- 
blasig. Rass ; — darunter sa'ca- 
diert Atm.; — V. U. abge- 
schwächt. Atm.; — H. 0. fossa 
supra- und iufraspin.: relativ. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; feucht, 
grossblas. Rass.; Bronchitis; — 
H. U. abgeschwächt. Atm.; — 

L. V. 0. fossa infraclav. stark. 
Bronch. Atm.; — H. 0. einzeln. 
Rass. 



Pulsus- 
frequenz 

(108) 



phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen; Anämie; 

R. V. U. relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; zahlr. feucht. 
Rass.; — H. U. desgl. — H. 0. 
fossa supra- und infraspin : relativ. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.: feucht. 
Rass.; 

L. V. 0. verschärft, bronch. Atm. 



mittelstarker Körperbau; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: Bronch.-Atm.; 
disseminiert, mittelblasig, feucht 
Rass.: — V. 0. leichte Dämpf.; 
— H. bis Mitte der scapula; 
relativ. Dämpf.: stark bronch. 
Atm.; feucht. Rass.; — H. U. 
feucht. Rass.; 

L. V. bis 2. Rp.; relativ. Dämpf.; 
verschärft, bronch. Atm.; feucht. 
Rass.; — V. U. verschärft. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0. bis 
Mitte der scapula: absolute 
Dämpf.; stark bronch. verläng. 
Exspir.; feucht. Rass.; — H. ü. 
absolut. Dämpf.; stark bronch. 
verlängert. Atm,; zahlr. feucht. 
Rass.; — 

(nach Denys: L. Spitze: Cavemel) 



Fistula 
ani 



völlige 
Appetit- 
losigkeit 



Pulsus 

freqnenz 

(112) 



^ 101 - 



Tem- 
peratar 



▼w 



■Mk 



iBjek. 
tionen 



Spatam- 
analyse 



TMT 



■»«h 



Injek- 
tiomen 



K$rper- 
geiricht 



T«r 



■Mh 



InJek. 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge* 
birg® und 

kliniat. 

Erfolg 



5s ^ 

Pf 



o 
S 

a 



Toleranz 

und In- 

jektioii3* 

modos 



Resultat 
am Ende 
der Knr 



Bemerkungen 



37,9 









! 




sofort In- 
jektionen 






nor- 
mal 


VI 


1+ 

V 
elast 
Fas. 


65,8 


74,6 




4 

Mon. 


0,t1I 



vorsichtige 
Dosierung; 

Beginn mit 
O.iO'/iooo; 

lokale Reak- 
tionen bereits 
ganz im An- 
fang; 
Herd- nnd 
Allgemein- 
reaktionen, 
dabei Tem- 
peraturen 
znrttck gehend 



sehr gutes All- 
gemeinbefinden; 
loräftiges Aus- 
sehen; 
wenig Auswurf; 

Lungenbefund: 

spärl. Rass.; R. 0. 

Dämpf, intensiv.; 

L. negativ. 



+ 2 



Entfieberung IMonatnach 
Beginn der Kur bei OjsOVio 
ohne Bettruhe; 

Influenza u. starke Angina 
während der Impfkor ohne 
weitere Schädigung; 



noch in Behandlung 



37.6 













14 Tage 






nor- 
mal 


1+ 
I 

elast 
Fm. 


J- 


56 


60 




3V. 
Mon. 


0,6l 



vorsichtige 
Dosierung; 

l Fieberreak- 
tion (bis 38 *» 
bei 0,4 1 



viel besseres Aus- 
sehen; 
guter Appetit; 
freiere Atmung; 
arbeitsfähig; 

Lungenbefnnd: 
Abnahme des 

Rass.; stärkere 
Atmungsge- 
räusche 



-f 2 — 3 



Entfieberung 8 Tage nach 
Beginn der Injektionen, 
ebenso Besserung d. Schlafes 
u. Appetits; 

sehr heftige Angina am 
Schluss der Kur; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort 



38,5 

fe- 

bris 

oon- 

(i- 

Dua 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



VII 

elast. 
Fas. 



nor- 
mal 



57 



63 



1 Monat; 

(Bettruhe) 

ohne 

Erfolg 



0. 



0. 



72 



76 



2Vf 
Mon. 



7 
Mon. 



0,8 II 



sehr vorsieh» 
tige Dosie- 
rung; 

in Brüssel bei 

0,1 OViooo 

starke lokale 
und Fieber- 
reaktionen 1! 

später 
nur leichte 
lokale Reak- 
tionen 



0,illl 



vollständige 
Leistungsfähig- 
keit; 
kein Husten; 
kein Auswurf; 
spontaner Schluss 
der Fistel; 

Lungenbefund: 
R. absol. negativ; 
L. sehr intensive 
scharf umschrie- 
bene Dämpf, am 
Überlappen 

+ 3 



Fall publidert von Prof. 
Denys; 

3 Wochen nach Beginn 
der Injektionskur keine 
Nachtschweisse mehr; Bes- 
serung des Appetits; 

2 Monate nach Beginn der 
Injektionen fieberfrei; bis 
dahin noch Bettruhe; 

Fat. setzt Injektionen zn 
Hause fort ohne Reakti- 
onen, bekommt aber noch 2 
Monate lang bei leichten 
Anstrengungen 37,4**; spä- 
ter dann aber Temperatur 
nie über 36,8«; Puls 78: 

nach 4 monatlichem Auf- 
enthalt zu Hause, zurück 
n. Daves lediglich zur Pro- 
phylaxe 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi 
tat 


Anamnese 


SS 

SS 

Bö*? 

li 

n 


Statns praesens 


Komplikationen 


B 

^2 


taberkn- 

löse 

anderer 

Organe 


80Q8ti|^ 


49 


Herr 
N. N. 

18 

ledig; 

Student 


1 Bruder 

litt an 

Tbc, 

wurde in 
Davos 
geheilt 


vor 2'/4 Jahren Husten 
und Auswurf mit Blut; 

Landaufenthalt; 

vor 1 */t Jahren nach Da- 
vos mit Fieber; nach drei 
Wochen Bettruhe Ent- 
fieberung, u. hier Winter- 
kur mit zuerst gutem Er- 
folg, dann aber Rückfall; 

den Sommer über zu 
Hause, wo trotz grosser 
Schonung leichter Rückfall, 
daher wieder Rückkehr 
nach Davos; 

wenig Husten U.Auswurf 


2»/4 

Jahre 


ziemlich kräftiger Körperbau: 
ziemlich gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis zur 4. Rp.: relativ. 

Dämpf.; stark bronch. Atm.; zahlr. 

feucht Rass.; — V. ü. von 4 Rp. 

abwärts: verschärft. Atm ; — H. 

bis Spitze der scapula: relativ. 

Dämpf.; abgeschwächt, rauh. Atm.; 

zahlr. feucht. Rass.; — H. U. ver- 
schärft. Atm.; — 
L. V. 0. bis zur 3. Rp.: relativ. 

Dämpf.; bronch. saccadiert. Atm.; 

zahlr. Rass.; — H. bb Mitte 

der scapula: desgl. — H. U. 

pleur. Reiben 




Pulsus- 
frequenz 


60 


Frau 

N. N. 

34 


Mutter 
t an Tbc. 


vor 8 Jahren Nephritis 
u. „Lungenkatarrh;* 

zweimal Euren in Nervi 
mehrere Monate; 

vor 7 Monaten wieder- 
holte Nachtruhestörungen 
(krankes Kind.) 

Müdifrkeit; 

Auswurf mit Blut 


Jahr 


schwächlich gebaut; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav.: verschärft. 
Atm.; einige feucht. Rass.; 

L. V. 0. desgl. — H. U, saccadiert. 
verschärft. Atm. 


— 


Nervosi- 
tät; 
Anämie 


51 


Herr 

27 

ledig; 
Rentier 


— 


vor 5 Jahren Lungen- 
blutungen; 

2 Jahre in Davos mit 
gutem Erfolg; 

gelegentlich einer La- 
paratomie wegen plötzlich 
auftretender Incarcerati- 
onserscheinungen ausge- 
breitete Tuberkulose des 
Peritoneums konstatiert; 

bald darauf wieder nach 
Davos; 

von neuem Lungen- 
symptome; 

etwas Auswurf 

• 


5 

resp. 

V« 

Jahr 


kräftiger Körperbau; 
ziemlich guter Ernährungszustand; 

R. V. 0. fossa supraclav.: stark 
bronch. Atm.; — H. 0. fossa supra- 
spin : desgl. 

L. V. 0. bis 2. Rp : Bronch. Atm. 
mit spärL Rass.; — H. 0. fossa 
supraspin: abgeschwächt. Atm.; 
spärl. Rass.; 

am Abdomen von der Ileocoecal- 
gegend bis gegen Nabel deutlich 
abgegrenzte harte Resistenz in 
Form und Grösse des Colons; 

femer vom linken Hypogastrium 
schräg abwärts bis unterhalb des 
Nabels ebenfalls eine harte höck- 
rige Resistenz (colon descendens) 


ausge- 
dehnte 
Tuber- 
kulose des 
Perito- 
neums 




52 


Fräulein 

N. N. 

22 

Gesch&fts- 
führerin 


1 Schwe- 
ster t 
an Tbc. 


seit 2 Jahren Schwäche, 
etwas Husten u. Auswurf, 
Gewichtsabnahme (5 kg 
in 3 Monaten); starke 
Atembeschwerden, Appe- 
titlosigkeit; 

4 Monate Wasserkur in 
Bad Elgersburg mitgutem 
Erfolg; 

dann zu Hause Ver- 
schlimmerung^ 

2 Monate G^ebirgsauf- 
enthalt mit gutem Erfolg; 

zu Hause, dann nach 
Davos 


2 

Jahre 


phthisischer Habitus; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. Spitze: abgeschwächt. Atm.; 
über 2. bis 3. Rp : verschärft. 
Atm.; — H. 0. Bronch. Atm ; — 
H. U. abgeschwächt. Atm.; 

L. V. ganze Seite: zahlr. klingend, 
u. nicht klingend. Rass.; — V. 0. 
Bronch. Atm.; — V. ü. pleur. 
Reiben; — H. 0. fossa supra- 
u. infraspin.: feucht. Rass.; — 
H. U. verschärft, saccadiert. Atm.; 


— 


Epilepsie 
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Tem- 
peratur 


Spntam- 
analyse 


Körper- 
gewieht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 


M 

9 

S 

A 


'S 

o 

S 


Toleranz 

nnd In- 

jektlons- 

modus 


Resultat 
am finde 
der Kur 




Inj 
tioi 


■Mk 

ek- 
nen 


InJ< 
tioi 


■Mk 

Bk- 

len 


Injek- 
tionen 


Bemerkmigeii 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


V 

elast 
Fas. 


"P- 


70 


68 


sofort 
injiziert 


4 

Mon. 


0,»I1 


langsame 
Dosierung ; 

nur wenige 
lokale Reak- 
tionen 


Wohlbefinden; 
Leistungsfähig- 
keit^ 
kein Husten; 
sehr wenig Aus- 
wurf; 

Lungenbefund: 

keinRass.;Dämpf. 

sehr gering; nur 

Bronch.-Atm. 

über beiden 

Spitzen; 

Puls 76 

+ 3 


Pat. macht während der 
Impfkur bei Dosis 0,sII 
leichten Scharlach durch; 
3 wöchentliche Unterbre- 
chung der Kur, dannWieder- 
beginn mit 0,il; weitere 
gute Toleranz; 

noch in Behandlung 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


"B- 


0. 


64 


65,5 


3 Wochen; 

ohne 

Erfolg 


5 
Mon. 


0,1 III 


vorsichtige 
Dosierung; 

nie Reak- 
tionen 


gutes Aussehen; 

kein Auswurf; 

kein Husten; 

Lungenbefund: 
negativ 

+ 3 


Arrhenal während der In- 
jektionen für kurze Zeit; 

Leberthran; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort; 

IJahr n. Abreise: Lungen- 
befund negativ (Hausarzt); 

Pat. „fühlt sich sehr gut, 
wie seit Jahren nie!*' 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


T- 


0. 


75 


77 


2 Jahre; 

mit 
gutem 
Erfolg 


5 
Mon. 


0,illl 


vorsichtige 
Dosierang; 

Herdreak- 
tionen heson- 
ders in den er- 
sten Wochen; 
(Leihschmer- 
zen;) Neigung 
zuDiarrhoeeo; 
wenigeFieber- 

reaktionen 
kurz dauernd 


„vollständiges 
Wohlbefinden;« 

Lungenbefund: 

negativ; 

die Resistenzen 

bis auf Spuren 

verschwunden; 

niemals mehr 

Symptome von 

Seiten des 

Abdomens 

+ 3 


setzt Injektionen zu Hause 
fort 


37,4 


nor- 
mal 


Vlll 


0. 


61.5 


64,5 


8 Monate; 
ohne we- 
sentlichen 
Erfolg; 
(3VtMonat 
im Sana- 
toriam) 


6 
Mon. 


0,«II 


ziemlich 
rasche Dosie- 
rung; 

Beginn mit 
0,iOVio; 
wenige 
Allgemein- 
reaktionen 


Wohlbefinden ; 
keine Atemnot; 

Lun^nbefund: 
negativ, mit Aus- 
nahme L. 0: 
einig, kling. Rass. 

+ 2 


strenge Arbeit während 
der Kur ; 

bei 0,65 n für IV« Monate 
nach Hause u. Aussetzung 
der Injektionen; Wiederauf- 
nahme mit 0,6 1 reaktionslos; 

Influenza mit hohem kurz 
dauerndem Fieber (40**) ohne 
Schädigung der Lungen; 

noch in Behandlung 
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ilter 

selüeoht 
Stand 
Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnose 



11 



I« »» 



Status praesens 



53 



Herr 

N. N. 

29 

ledig; 

Eanfmann 



1 Bruder 

in Davos 

geheilt; 

1 Schwe 

ster hier 

leidet an 

Tbc; 

1 Bruder 

hier f an 

Tbc. 



vor 2 Jahren „Lungen- 
spitzenkatarrh " Atemnot, 
Husten; weiter gearbeitet; 
später Pleuritis, 40*^ Fieber 
u. 3 Monate schwer krank 
zu Bett; dann Klinik, wo 
Gewichtszunahme 12 kg; 

8 Monate deutsche Heil- 
stätte Davos u. hier Koch- 
Tuberkulinkur mit gutem 
Erfolg; zu Hause Land- 
aufenthalt; bei Beginn des 
Winters nach Davos zurück 



2V« 
Jahr. 






guter Körperbau; gutes Aussehen; 

R. V. bis 3. Kp.: absolute Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; feucht. Rass.; 

— V. U. Ton 4. Rp. an: starke 
Dämpf.; abgeschwächt. Atm.; 
klingend, u. nicht klingend. Rass.; 

— H. bis Mitte der scapula: 
starke Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm.; feinblasig. Rass.; — H. U. 
starke Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm.; 

L. V. U. abgeschwächt. Atm.; etwas 
Rass.; pleur. Reiben; — H. 0. ge- 
ringe Dämpf.; abgeschwächt. Atm. 



Kompllkatloii^ 



tuberko- 

anderer 
Organe 



sonstige 



FrAnlein 

N. If . 

18 

Erzieherin 



54 



Vater der 

Mutter 

litt an 

Tbc; 

Schwe- 
ster der 
Mutter 

t an 

Tbc. 



als Kind croupöse Pneu- 
monie; Drüsen; 

Verkehr mit der ver- 
storbenen Tante; 

Ischias; 

vor 2 Jahren Seiten- 
stechen, trockener Husten, 
etwas Blut; „Lungen- 
spitzenkatarrh;** diagn.; 

Kor in Honnef ohne 
Erfolg^ 

'dann nach Davos; 

Atemnot, Herzklopfen; 

Husten u. Auswurf 



2 
Jahr. 



schlecht gebauter thorax; 
kräftiges Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch. Atm.; 
feucht, kleinblasig. Rass.; — H. 
ganze Seite: einzeln, feucht. Rass.: 
pleur. Reiben; H. 0. Bronch, Atm.; 

L. V. ganze Seite: faucht klein- 
blasig. Rass.; Giemen; — V. 0. 
bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; ab- 
geschwächt, bronch. Atm.; — 
H. ganze Seite: leichte Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.: disseminiert, 
feucht. Bass.; pleur. Reiben 



Hals- 
drfisen 



Fran 
N. N. 

30 



55 



Vater f 
an Tbc. 



von Kind an stets 
Husten; 

Erkältung; Keuchhusten; 

Auswurf; 

Verschlimmerung 



? 



56 



Herr 

N. N. 
23 

ledig; 
Schneider 



vor 1 Jahr Schwellung 
der Grundphalanx des 
rechten Daumens; nach 
7» Jahr operiert; 

seit einigen Tagen wie- 
der Schmerzen u. Schwel- 
lung; 

morgens und tagsüber 
Husten mit Auswurf 



1 
Jahr 



Leu- 
korrhoe; 



Pulsus- 
frequenz 

(100) 



schwächl. gebaut; schlecht. Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: stark bronch. 
Atm.; zahlr. klingend, u. nicht 
klingend. Rass.; — H. bis Spitze 
der scapula: absolute Dämpf.; 
abgeschwächt, bronch. Atm.; ein- 
zeln. Rass.; — H. weiter unten: 
relativ. Dämpf.; u. desgl. — 

L. V. seitlich: Bronchitis; — H. 0. 
desgl.; leichte Dämpf. 



Pulsus- 
frequenz 
(100) 



mittelstarker Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R, V. 0. bis 3. Rp.: relativ Dämpf.; 

stark bronoh. Atm.; — IV. In- 

tercostalr.: pleur. Reiben; 

H. 0. Bronch. Atm.; spärl. Rass. 

beim Husten; 
L. U. seitlich: pleur Reiben; — 

H. stark verlängert, bronch. 

Exspir. 



Tubercul 

phalang. I 

pollicis 

dextri. 

Lupuf 
erythemat. 
am Ell- 
bogen 



105 — 



Tcni- 
peratnr 



▼w 



■Mk 



Injek- 
tionen 



SputnDi- 
analyse 



■Mfc 



InJek. 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



■Mh 



InJek. 
tiooen 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



'i+ 



ß 



72,5 



74 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im €kr- 
birgennd 

kllmat. 

Erfolg 

sofort In- 
jektionen ; 



M 



9 


OS 



'S 



Toleranz 
und In- 
jektion- 
modus 



Resultat 
am Ende 
der Enr 



Bemerkungen 



3 

Mon. 



0,1 n 



vorsichtige 
Dosierung; 

oft lokale 
Reaktionen; 

geringe All- 
gemein- n. 
Herdreak- 
tionen; 

einzelne 
leichte kurz- 
dauernde Fie- 
berreaktionen 



„Allgemeinbefin- 
den hat sich in 
der letzten Zeit 
sehr gebessert; 

sehr wenig 

Husten; 

zeitweise noch 

ein klein bischen 

Auswurf;« 

Lungenbefond: 
gebessert 

+ 1 



ziemlich strenge Arbeit 
während der Kur. 



noch in Behandlung 



n«»r- 
mal 



nor- 
mal 



■ß+ 
V 

elast 
Fas. 



elast 
Fas. 



63 



65 



3 Monate 
ohne Er- 
folg 



5 
Mon. 



0,46 

in 



anfangs lang- 
same, später 
sehr rapide 
Dosierung; 

bis 0,1 1 stets 
Neigung zu 

Reber- 
reaktionen; 
auch Allgc- 
meinreak- 
tionen; 

einige Herd- 
reaktionen 
bei n 



besseres Aussehen 

u. kräftiger; 

viel besserer 

Appetit; 

nie Temperaturen 

mehr bei menses; 



Lungenbefund: 
R. negativ; — 
L. H. gebessert 



+ 1-2 



vor den Injektionen wäh- 
rend der menses stets erhöhte 
Temperatur (bis 38^; 

die Ischias - Schmerzen 
während der Kur anfangs 
verschlimmert, später voll- 
ständig verschwunden: 

Fat. setzt Injektionen 
einige S^eit zu Hause fort, u. 
nimmt dann im Ausland eine 
Stellung an; nach l'/« Jahren 
nach Davos zurtick, weil Ver- 
schlimmerung des AUge- 
meinzustandes besonders in- 
folge DarmstOrungen; Lun- 
genbefund der gleiche wie 
bei der Abreise; Wiederauf- 
nahme der Injektionen; 

noch in Behandlung 



37,8 













8 Tage 






nor- 
mal 


elast 
Fas. 


elast 
Fas. 


52,5 


55 




3 
Mon. 


0,61 



langsame 
Dosierung; 

bei 0,75 1 
Stägige Fie- 
berreaktion 
bis 38« 



besserer All- 
gemeinzustand; 

Lungenbefund: 
Abnahme des 
Rass.; lautere At- 
mungsgeräusche; 
keine Bronchitis 



+ 1 



Entfieberung einige Tage 
nach Beginn der Kur ohne 
Bettruhe; Fat. unterbriicht 
Kur wegen notwendiger 
Heimreise 



nor- 
mal 













mehrere 
















Monate; 
















ohne Er- 
















folg 






nor- 
mal 






64 


64,5 




6 
Mon. 


1,1 in 



sehr rapide 
Steigerung; 
Beginn mit 
0,iO; 2 geringe 
Fieberreakti- 
onen V. kurzer 
Dauer; sehr 
häufige Herd- 
reaktionen im 
Daumen; eini- 
ge Lungen- 
Herdreakti- 
onen 



völlige Arbeits- 
fähigkeit; 

Lungenbefund: 
negativ; 

Fhalanxtuber- 
kulose geheilt; 
Lup. eryth. ge- 
bessert 



-f 8 



gleich nach den ersten In- 
jtiktionen Bildung eines Ab- 
soesses am Daumen; Aufbruch 
der alten Fistel; die Eite- 
rung dauert längere Zeit fort, 
erst geffen Sohluss der Kur wira 
das Dekret serös. Da sich die 
Fistel nicht sohliesst, operatiye 
Freilegung des Knochens« der 
rin neuartig ausgehöhlt u. elfen- 
beinhart ist, keine Spur von 
Caries zeigt. Abmeisselung der 
Kanten, Naht und sofortige 
Heilung. 

Ambulatoriische Behand- 
lung bei ziemlich harter 
Arbeit 
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• 


Alter 

Oe- 

selüecht 

Stand 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 

■ 


11 


Statos praesens 


Komplikation^ 


fl 
Pf 

5 


tuberko- 

ISse 

anderer 

Organe 


senstise 


57 


Herr 

N. N. 

18 

ledig; 

Student 


Eltern 

frtthtt; 
Vater an 

Pneu- 
monie 


schnelles Wachstum; 

Tor 1 V« Jahren Stiche auf 
der Brust, wenig Husten; 
dann aufs Land; 

darauf Winter im Sana- 
torium Wolzenhausen mit 
gutem Erfolg; 

Frühling nach Lipp- 
springe ohne Erfolg; Ge- 
wichtsabnahme; 

Landaufenthalt; dann 
wieder Lippspringe mit 
gutem Erfolg 2V> Monate; 

darauf n. Dayos; 

Atemnot beim Steigen 
fast vollständige Appetit- 
losigkeit; Mattigkeit 


VI* 
Jahr 


phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf. 
Bronch. Atm.; einige klingend. 
Rass.; — V. U. verschärft. Atm.; 
— H. bis Mitte der scapula: re- 
lativ. Dämpf.; abgeschwächtAtm.; 
feucht.Rass.;— H.U.abgeschwächt 
Atm.; 

L. V. ü. verschärft, saccadiert. 
Atm.; — H. 0. abgeschwächt. 
Bronch. Atm.; — H. U. verschärft, 
saccadiert. Atm.; 

Trommelschlägelfinger 


— 


schlechter 
Esser; 

PulsuB- 
frequens 

(182) 


58 


Herr 

N. N. 

28 

ledig; 

Schneider 


— 


vor 2 Monaten Lungen- 
blutungen; 

ziemlich viel Husten u. 
Auswurf; 

Appetitlosigkeit 


2 

Mon 

• 


schlechter Ernährungszustand; 
Anämie; phthisischer Habitus; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
bronch. Atm.; spärl. Rass.; — 
H. bis Mitte der scapula: desgl. 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm ; spärl. Rass.; 
— V. ü. relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt rauh. Atm.; spärl. 
Rass.; — H. bis Mitte der scapula: 
relativ. Dämpf.; bronch. Atm.; 
spärl. Rass.; — H. ü. deutl. 
Dämpf; abgeschwächt, bronch. 
Atm.; zahlr. Rass. 


— 


starke 
Nervosität; 

Anämie; 

Dyspepsie; 


59 


Herr 

N. N. 

29 

ledig; 

Beamter 


-- 


Yor 10 Jahren blutiger 
Auswurf; 

Haemoptoevor 1*/« Jah- 
ren; 

2 Monate Kur in Lipp- 
springe mit gutem Erfolg; 

sodann vor 3 Monaten 
emeate sehr starke Hae- 
moptoe, vorher 2 kleinere, 
im Anschluss anErkältung; 

wenig Husten; wenig Aus- 
wurf 


IV« 

Jahr 


etwas schwächlicher Körperbau; 
ziemlich gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis zur 3. Rp.: deutl« 
Dämpf.; abgeschwächt. Atm.; ttber 
der Spitze: feucht, mittelblasig. 
Rass.; — V. ü. relativ. Dämpf.; 
bronch. abgeschwächt. Atm.; — 
H. 0. fossa supraspin.: einzeln, 
feucht. Rass.; stark bronch.Exspir; 
— H. U. pleur. Reiben; 

L. V. 0. verschärft. Atm.; — H. ü. 
abgeschwächt, saccadiert. Atm. 




% 
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Teni- 
peratnr 


Sput um- 
anal jse 


K$rpei- 
gewicbt 


Wie lauge 
Tor 

den In- 
jektionen 

im €to- 
birge und 

klimat« 

Erfolg 


1 

3 
Uon. 


OD 

*5 

o 

'S 

a 
•a 

0,«I 


Toleranz 

und In- 

jektions- 

modns 


Resultat 
am finde 
der Knr 




Tor 

Inj 

tioi 


■Mk 

ek- 
Den 


TOr 

InJ( 
tioi 


■Mh 

Bk. 
len 


?or ■Mh 

Injek- 
tionen 


Bemerkungen 


37,5 


nor- 
mal 


V\\[ 

elast 
Kas. 


T^+ 


52,5 


55 


8 Tage 


vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 
lokale Reak- 
tionen u. 
Allgemein- 
realtionen 


„gutes Allgemein- 
befinden; Besse- 
rung der Kräfte**; 
keine Atemnot; 
mehr Appetit; 
„Auswurf ver- 
mehrte sich zu- 
nächst um die 
Hälfte, 1 Monat 
nach Beginn der 
Kur nahm er je- 
doch allmählich 
ab, jetzt nur noch 
1—2. Sputa mor- 
gens";keinHusten 

Lungenbefund: 

negativ, nur R. 0« 

Bronch.-Atm.; 

Puls 88; 

+ 2 


Entfieberung IMonatnach 
Beginn der Kur ohne Bett- 
ruhe; 

noch in Behandlung 


37,8 


nor- 
mal 






51,6 


57 


14 Tage 
ohne S- 
folg; 
noch 2 
starke 
Blutungen 
Gewichts- 
abnahme 

(IV« kg); 

Kräfte- 
abnahme 


6 
Mon. 


ü,4n 


sehr langsame 
Dosierung; 

einige Lokal- 

u. Allgemein- 
reaktionen; 

starke Herd- 
reaktionen; 

einige geringe 
Fieberreak- 
tionen bei 

0,5 TT, die nach 
dreimaliger 
Wiederho- 
lung ver- 
schwanden 


viel besseres Aus- 
sehen; 
leistungsfähig; 
völlig negativer 
Lungenbefund 

(durch Hausarzt 
konstatiert); 

+ 2-3 


schon in erster Zeit nach 
den Injektionen Gewichts- 
zunahme von 3 kg u. deut- 
liche Zunahme der Kräfte; 

Temperatur schon nach 
einigen Injektionen trotz 
ambulatorischerBehandlung 
normal; 

gearbeitet während der 
Kur 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


■p- 





69,4 


72 


5 Monate 
mit^Bohein- 
bar** ffutem 

Erfolg Q. 

Abreise; 

jedoch eini- 
ge Tage 

später 
Rfiokkehr 

wegen 

sohlechten 

Allgemein- 

benndens; 

dann sofort 

Beginn der 

Impfkur 


4V« 
Mon. 


0,1 III 


anfangs sehr 
rapide Dosie- 
rung, zum 
Schluss lang- 
same; 

allgemeine 
Reaktionen; 

nie Fieber 


Klimawechsel 
nun ohne Stö- 
rung vertragen; 

Lungenbefund: 

negativ; nur R. 0. 

abgeschwächt. 

Atm. u. leichte 

Dämpf. 

+ 3 


während der Impfkur 
bessert sich das Allgemein- 
befinden; wenig Husten; 
guter Appetit; 

setztinjektionen zu Hause 
fort; 

Vs Jahr nach Abreise: sehr 
guter mündlicher Bericht 
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• 


Alter 

Oe- 

sehleoht • 

SUDd 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 




Status praesens 


Komplikationen 


9 

Pf 
2 


tnberkn- 

ISee 

anderer 

Organe 


soBstise 


60 


Herr 

N. N. 

24 

ledig; 

Kaufmann 


Vater 
früher 
Hüsteln 
u. Hae- 
moptoe; 
später 
Besse- 
rung 


vor 12 Jahren nach 
Scharlach „Lungenspitzen- 
katarrh"; 

darnach 4 Sommer im 
Harz, 1 Sommer an der 
See; 

dann 1 Winterkur in 
DaYOs mit einigem Erfolg; 

darauf Sommer an der See; 

vor 2 Monaten ziemlich 
starke Haemoptoe, dann 
mehrere geringere; seither 
Husten u. Auswurf; Fieber 


12 
Jahre 


kräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 

— V. 0. stark bronch. Atm.; — 
V. ü. verschärft, saccadiert. Atm.; 

— H. fossa supra- u. infraspinata: 
abgeschwächt. bronch. Atm.; 
feucht, kleinblasig. Rass.; 

L. V. 0. fossa supra- u. infraclav: 
relativ. Dämpf.; bronch. Atm.: 
einzeln. Rass.; — H. 0. bis Mitte 
der scapula: relativ. Dämpf.; stark 
bronch. teils abgeschwächt. Atm.; 

— HU. saccadiert. Atm, 


— 


Pulsus 

frequenz 

(100) 


61 


Herr 
N. N. 

80 
Pfarrer 


l Schwe- 
sterleidet 
an Tbc. 


vor 8 Jahren im Winter 
Erkältung, Bruststechen; 

später Husten u. Aus- 
wurf; 

trotzdem weiter gear- 
beitet; allmähliche Ver- 
schlimmerung; 

dann nach Davos; 

Atemnot; 

ziemlich viel Auswurf 
u. Husten 


8 
Jahre 


phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. fossa supra- u. infraclax: 
stark bronch. Atm.; — V. U. 
einige feucht Rass.; — H. bis 
Mitte der scapula: Bronch. Atm.: 
feucht. Rass.; 

L. V. bis 4. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; cirrhot. 
Knistern; zahlr. klingend. Rass ; 
— H. bis Mitte der scapula: deutl. 
Dämpf.; stark bronch. verschärft. 
Atm.; zahlr. klingend, u. nicht 
klingend. Rass. 




— 


62 


Herr 

N« N* 

28 

ledig; 

Kaufmann 


— 


vor 7 Jahren angeblich 
Infektion durch Verkehr 
mit einem Tuberkulösen; 

vor 3 Jahren plötzlich 
Erkrankung mit hohem 
Fieber (40 O); Nacht- 
schweisse, Husten, Appe- 
titverlust; 

zweimal scheinbare Hei- 
lung nach Luftkuren (Men- 
tone, Leysin), aber sofort 
wieder Rückfall zu 
Hause; 

3 Monate Marti gny 
ohne Erfolg; dann nach 
Davos; 

viel Husten und Aus- 
wurf 


7 
Jahre 


kräftiger Körperbau; 
sehr guter Ernährungszustand; 

R. V. bis zur 3. Rp.: relativ. 
Dämpf.; bronch. Atm.; — V. U. 
desgl.; — H. ganze Seite: relativ. 
Dämpf.; bronch. Atm. 

L. V. 0. Spitze: relativ. Dämpf.; 
bronch, Atm.; — H. 0. Spitze: 
desgl. 


— 


._ 
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Tem- 


Sputmn- 


K$rper- 


Wie lange 


C 




t 






peratur 


analjse 


gewlebt 


vor 
den In- 


0U 


"55 

o 


Toleranz 


Resaltat 


• 








~ 








vor 


BMfe 


vor 


MMh 


vor 


■aeh 


jektionen 
im Ge- 
birge nnd 


h4 


'9 

'S 

j 


ond In- 
jektiotts- 


am Ende 
der Knr 


Bemerkungen 


Injek- 


Injek. 


InJek. 


kllmat. 


g 


i 


modos 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


1 


^s 


rasche Dosie- 
















1 Monat 






kräftiger; 


Entfieberung IMonat nach 














(Bettruhe) 






rung: 


kein Husten, 


Beginn der Injektionen (am- 


38 


nor- 
mal 


IV 

elast 
Pas. 


m 

elasb. 
Pas.; 


82 


85,3 


ohne 
Erfolg; 


4 
Mon. 


0,ilII 


verschiedene 
Fieber- und 
einige Allge- 
meinreakti- 
onen; 
auch lokale- 
u. Herdreak- 


Auswurf selten; 
7stündige Berg- 
tour ohne Er- 
müdung am Ende 
der Kur; 


bulatorische Behandlung); 
nach V« Jahr zurück nach 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


¥ 









sofort In- 
jektionen 


4 
Mon. 


0,illl 


tionen; 

später von 

0,5l an keine 

Reaktionen 

mehr! 


Lungenbefund: 

normal, nur 

R. 0. leichte 

Dämpf.; rauh 

verlängert. Atm. 

+ 3 


Davos lediglich prophylak- 
tisch; 

Pat. macht keine Liege- 
kur, treibt allen Sport 














1 Monat 






zieml. rasche 


„Kräftezustand 


Entfieberung sofort nach 
Beginn der Injektionskur 














ohne 






Dosierung: 


stark gebessert"; 














Verände- 
rung 






Beginn mit 

0,iOVio; 
nie Reakti- 


freiere Atmung; 

Bergsteigen 
leichter, Husten 
und Auswurf 
fast verschwun- 
den; 


ohne Bettruhe; 

8 Monate nach Beginn 
der Kur bei Dosis 0,76 111 


37,6 


nor- 
mal 


eiast 


1+ 

VI 


60 


63 




16 
Mon. 


1,8 m 


onen 


nach Hause; Fortsetzung 
der Injektionen und gear- 
beitet; 






Pas. 
















Lungenbefund: 

R. negativ; 

L. 0. nur wenig 

trock. Rass. 


nach 3 Monaten Rückkehr, 
nachdem zu Hause Pleuritis 
sicca und Fieber bis 38,5° 
vorübergehend; 






















+ 2 


* 

noch in Behandlung 














sofort In- 






vorsichtige 


• 


Unterbricht die Impfkur 














jektionen 






Dosierung; 
nie Fieber 




aus äusseren Gründen 






■p+ 




















nor- 
mal 


nor- 
mal 


elast. 
Fas. 




72 


• 




3 
Mon. 


0,7l 




Lungenbefnnd: 
unverändert 


1 

1 

i 



— HO — 



i 


Alter 

Ue* 

scUeoht 

Stand 

Beruf 


Heredl- 
tat 


Anamnese 


h 

1 


Statos praesens 


Komplikationen 


9 
fl 

i 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 


63 


Herr 

N. N. 

31 

ledig; 

Chemiker 


— 


akuter Beginn der Er- 
krankung vor 3 Jahren 
mit Fieber, Auswurf und 
Husten; 

V« Jahr in Meran, zu- 
erst mit gutem Erfolg, 
dann Rückfall: darauf 
Nervi, kein Erfolg; 

IJahr Wehrawald mit 
massigem Erfol^r» 

3 Monate Weissenburg 
mit geringem Erfolg^ 

8 Monate in Montana, 
sehr gute Kur, aber 
Bückfall; 

später noch Weissen- 
burg, Arosa, dann Davos 


3 

Jabre 


kräftiger Körperbau; gutes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf«; 
spärl. zerstreut kleinblasig Rass.; 
— V. 0. Bronch.-Atm.: — V. U. 
abgeschwächt Atm.; — H. desgl. 

L. V. 0. Bronch.-Atm.; — H. 0. fossa 
supraspin.: leichte Dämpf.; bronch. 
verschärft. Exspir. 






64 


Herr 

N. N. 

23 
Pfarrer 


• 


vor 6 Monaten Hae- 
moptoe; 2 Monate Bettiuhe; 

etwas Auswurf mit 
Husten; Gewichtsabnahme 
(10 kg) 

Pflege zu Hause, dann 
nach Davos; 

Atemnot beim Steigen; 

wenig Appetit; 

Müdigkeit 


Jahr 


kräftiger I LÖrperbau; gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: verschärft. Vesi- 
kulär.-Atm.: zahlr. mittelblasig. 
Rass.; — H. bis Mitte der sca- 
pula: deutl.Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm.; zerstreut. Rass.; 

L. V. 0. verschärft, teilweise abge- 
schwächt. Atm.; einzeln. Rhonchi; 
V. U. relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; einige Rass.; — 
H. bis Spitze der scapula: desgl. 






65 


Herr 

N. If . 

23 

ledig; 

Landwirt 


1 Schwe- 
ster f an 
Tbc 


vor 5 Jahren Pleuritis; 

vor 8 Monaten Hae- 

moptoe, nachdem vorher 

14 Ta^ Husten; 
KurinLippspringe ohne 

Erfolg ((Gewichtsabnahme 

15 kg u. Bildung einer 
Fistula ani); 

nach 4 Monaten zu 
Hause erneute üaemoptoe; 
darauf 2 Monate Bettruhe 
mit Fieber bis 39 O; dann 
nach Davos; 

sehr starker Husten, 
viel Auswurf; Kurzatmig- 
keit, Schwäche, schlech- 
ter Appetit 


8 
Mon. 


flach gebauter thorax; 
schlechtes Aussehen; 

R. y. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; zahlr. klin- 
gend, u. nicht klingend. Rass.; — 
H. ganze Seite: desgl; Bronchitis; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: leichte Dämpf.; 
verschärft, saccadiert. Atm.; klin- 
gend, u. nicht klingend. Rass.; — 
V. ü. abgeschwächt. Atm.; — 
H. 0. einzeln. Rass.; — H. U. 
pleor. Reiben; 

Trommelschlägelfinger 

1 


Fistula- 
ani 


Nasopha- 

ryngitis 

chronica 

Pnlsus- 

frequenz 

(108) 
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Tem- 


Spntnm- 


Körper- 


Wie lange 


^«_ 










peratur 


analjse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im €to- 
birgeand 


0U 


OD 

'S 


Toleranz 


Resultat 
am Ende 
der Kor 




¥wr 


■Mk 


?©r 


■Mh 


?or 


■Mh 




9 

a 

■g 


nnd In- 
jektions- 


Bemerkungen 


Injek- 


Injek- 


Injek- 


kllmat. 


g 


modus 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


(S 














1- 








sofort In- 
jektionen 


o 




vorsichtige 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen; 

nie Fieber 


vermehrt. Wider- 
standskraft; 
ausgezeichneter 

Appetit; 
Husten u. Aus- 
wurf vermindert; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


(frü- 
her 


1- 


83,1 


86,8 




3 

Mon. 


o,in 




Lungenbefund: 

R. vereinzelt 

feines Knistern; 

Atmungsge- 
räusche lauter; 

L. negativ 

+ 2 


noch in Behandlung 














sofort In- 


• 




vorsichtige 


„fahlt sich stär- 


Pat. verlebt Sommer ohne 














jektionen 






Dosierung; 

keine Reak- 
tionen; 


ker;** keine Dys- 
pnoe; besserer 
Appetit; 


Rückfall zu Hause, dann 
Im Herbst hier zweite Kur; 


37,5 


nor- 
mal 


T- 




73 


78 




4 

Mon. 


0,65 

II 


vorsichtige 


Langenbefund: 

normal, nur 

L. H. 0. einzelnes 

Rass.; 

„ausgezeichneter 




nor- 


nor- 




1 


P9r9 r^ 


^\^x ^ 


sofort In- 


5 


^\ TT 


Dosierung ; 


Eräftezustand''; 




mal 


mal 




77,5 


80,3 


jektionen 


Mon. 


0,9ll 


Beginn mit 


kein Husten und 
fast kein Aus- 






















0,6 0Vio; 


wurf 






















keine Reak- 
























tionen 


-1-8 


noch in Behandlung 














10 Tage 






vorsichtige 


„ gutes Allgemein- 


langsame Entfieberung 














ohne G^e- 






Dosierung: 


befinden; kräf- 


in 3V« Monaten ohne Bett- 


87,7 


nor- 
mal 


elasl 
Fas. 


V 

elasv 
Fas. 


69,6 


74 


wichtszu- 
nahme od. 

sonstige 
Ände- 
rung 

« 


3Vt 
Mon. 


0,5l 


allgemeine u. 
Herdreaktio- 
nen; 

öftere sehr 

starke lokale 

Reaktioneil 


tiger**; 
guter Appetit; 
Atemnot fast 
verschwunden; 
bedeutend weni- 
ger Husten und 
Auswurf; 

Lungenbefund: 
R. leichte Dämpf. 

spärl. trocken. 
Rass.; kräftigere 


ruhe; 

Fistula ani secemiert nach 
2 Monaten der Injektions- 
kor bedeutend weniger ohne 
lokale Therapie; 










1 










1 


Atmung; 
L. negativ; 

-1-2 


noch in Behandlung 
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• 

o 

V6 


Alter 

Ge- 

sclileeht 

Stand 

Beruf 


Heredi 
tat 


Anamnese 


-as 


Status praesens 


Komplikationen 


9 

a 
s 


toberkn- 

litoe 

anderer 

Organe 


sonstige 


66 


Fräulein 

15 


4 Ge- 
schwister 

tttt 
an Tbc 


Beginn mit Heiserkeit 
vor 9 Monaten; in der 
Pension erkrankt; 

dann Husten und Aus- 
wurf 


9 

Mon. 


phthisischer Habitus; 
anämisches Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: absolute Dämpf.; 
stark Bronch.-Atm.;zahlr. mittel- 
blasig. Rass.; — H. bis Mitte der 
scapula: relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt, bronch. Atm.; feucht. 
Rass.; 

L. V. 0. his 2. Rp.: Bronch. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0. vereinzelt. 
Rass.; 


kleines 
Infiltrat 
an der 
hinteren 
Kommis- 
sur des 
Larynx 


schlechte 
Esserin 


Gl 


Herr 

N* N. 
30 

verh. 
Kaufmann 


Mutter f 
an Tbc. 


vor 9 Jahren Erkältung 
u. 1 Monat später starke 
Haemoptoe; dann 1 Jahr 
lang immer wiederkeh- 
rende Blutungen; 

vor 7 Jahren nach Davos, 
viel Auswurf; seither mit 
zweimaliger Unterbre- 
chung im Sommer stets 
hier; 

letzte Blutung vor 6 
Jahren; 

vor 2 Monaten etwas 
Fieber, Husten u. Auswurf 


9 
Jahre 


ziemlich kräftiger Körperbau; 
gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch .Atm.; einzeln, feucht. 
Rass.; — V. U. absolut. Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; spärl. feucht. 
Rass.; — H. 0. bis Mitte der sca- 
pula: relativ. Dämpf.; Bronch.- 
Atm.; — H. U. von Spitze der 
scapula abwärts : relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. bronch.Atm; zieml. 
zahlr. feinblasig. Rass.; 


« 




G8 


Herr 

N. N. 

26 
Pfarrer 


Vater t 
an Hae- 

moptoe 


vor IV* Jahren Haemo- 
ptoe, nachdem einige 
Monate vorher schon 
Husten; 

dann 1 Jahr zu Hause 
Pflege, aber Verschlimme- 
rung; 

darauf nach Davos; 


2 
Jahro 


guter Körperbau; gutes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; disseminiert 
feucht. Rass.; — V. 0. fossa 
supraclav.: bronch. Atm.; — H. 
ganze Seite: relativ. Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; zahlr. feucht. 
Rass. 


Darm? 




G9 


FrAnleiti 

N. N. 

24 

Modistin 


•/• 


vor 4 Jahren Drttsen- 
tuberkulose; 

darauf Lungenerschei- 
nungen; 
Husten u. Auswurf 


4 
Jahre 


sehr schwächlicher Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: bronch. abge- 
schwächt. Atm.; spärl. Rass.; — 
V. ü. deutl. abgeschwächt. Atm.; 
— H. desgl. ohne Rass.; 

L. V. 0. fossa supraclav : Bronch.- 
Atm.; vereinzelt Rass. 


Tuherc. 
Axillar- 
drüsen 


schlechte 
Esserin 



— 113 — 



Tem- 


Spatnm- 


Körper- 


Wie lange 


• 










peratur 


analyse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 


S 


"35 


Toleranz 


Resultat 
am Ende 
der Kar 




Tor 


Back 


Tor 


■aeh 


Ter 


aaeh 


u 


a 


und In- 
joktions- 


Bemerkungen 


Injek- 


InJek. 


Injek- 


klimnt. 


s 


06 


monns 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


^ 






















V« Jahr 

kein 

Erfolg 






zu rasche Do- 
sierung; 
gleich anfangs 
bei sehr rasch. 


„etwas besseres 
Allgemeinbefin- 
den;'* 


geht trotz Warnung nach 
Hause und bricht Injekti- 
onen ab; 


nor- 
mal 


















Steigerung 
trotz minimer 






aber 

T»- 

aree- 

diffe- 


nor- 
mal 




nlant 


56,3 


55,5 




Mon. 


o,s5n 


Dosen 

(OsOVioo) 

Fieber-, Herd- 


Lungenbefund: 


1 Jahr nach Abreise: f z" 


ren- 

SAD 




Fas. 


Pas. 












u. All^emein- 


fast unverändert; 


Hause 


bis 


















reaktionen; 






ZU 


















später sehr 






M* 


















häufi|:e All- 
gemeinreak- 
tionen und 






















leichtes Fieber 


= 
















In Da7o8 




vorsichtige 


völlige Leistungs 


schwere Arbeit während 














ansässig 






Dosierung 


fähigkeit; 


der Impfkur; 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


T- 


— 


72 


72,5 




2V» 
Mon. 


0,5l 




Lungenbefund: 
R. H. ü. Dämpf, 
fast verschwun- 
den 

+ 1 


noch in Behandlung 


1 1 i 


1 


5 Monate 




sehr rapide 


„besseres Wohlbe- 


wiederholt während der 






MV^ 








(Sanato- 


i 


Dosierung; 


finden;*- 


Injektionskur Anfölle von 






^ 








riumj 
mit Erfolg 






bei TU einige 

kurz dauernde 

Fieberreak- 

timiATi* 


arbeitsfähig; 


Leibschmerzen mit Diar- 
















keine Atemnot 


rhoeen; Verdacht auf Darm- 






AlsSt 








Gewichts- 






beim Steigen; 


tuberkulose! (bereits im 






Fas. 
(2Mo- 
nate 
nach 
Be- 
ginn 
der 
In- 

tio- 








zunahme 








Sanatorium ausgesprochen!) 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


^t 


76 


76 


(H kg) 


4 

Mon. 


1,0 111 


anfangs Herd- 
realäionen; 

Allgemein- 
reaktionen, 
auch lokale 


Lungenbefund: 

R. einig, trocken. 

Rass. 


setztln jektionen zu Hause 
fort; 

1V> Jahr nach Abreise 
mehrere gute Berichte, Pat. 
bleibt arbeitsfähig; 






nen) 
























1 


1 










+ 2 










1 




2V« Jahre 






zieml. rasche 


Wohlbefinden; 


während der Injektionen 














Verschlim- 






Dosierung; 


kein Husten; 


gearbeitet; 














merung 

1 A 1 1 






Beginn mit 


kein Auswurf; 

1 A.* A. . 1 


1 Jahr nach Abreise: voll- 


37,3 


nor- 
mal 


— 


— 


47,4 


47 


des Allge- 
roeinzn- 
standes 
und des 
Lungen- 
befnndes 


5V« 
Mon. 


0,4» 
III 


0,1 
häufige kurz- 
dauernde 
Fieberreaktio 

nen (37,3«); 

Allgemein- 
reaktionen 


Appetit viel 
besser; 

Lungenbefund: 
negativ; 

+ 3 


ständig arbeitsfähig ge- 
blieben 



8 
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• 


1 

Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 

• 


9 ® 

|1 


Status praesens 


Komplikationen 


9 


toberkD« 

löse 

anderer 

Organe 


gonsti^ 


70 


Herr 

N. N. 

30 

ledig 

Oberlehrer 


Schwe- 
ster 
leidet 
an Tbc. 


vor 2 Jahren starke 
Erkältung, starker Reiz 
im Halse, Schmerzen im 
Schulterblatt; 

vor V» Jahr Influenza, 
Pleuritis u. Pneumonie; 
Zurückbleiben des Exsu- 
dates; 

3 Monate Kur in Wör- 
rishofen; Besserung an- 
fangs, dann starke Erkäl- 
tung, Husten und Aus- 
wurf; 

dann nach Davos 


2 

Jahre 


ziemlich kräftiger Körperbau; 
etwas kränkliches Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: absolute Dämpf.; 
stark bronch. Exspir.; — V. ü. 
von 4. Rp. an: absolute Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; pleur. Rei- 
ben; — H. bis Mitte der scapula: 
relativ. Dämpf.; stark Bronch.- 
Atm.; — H. U. abgeschwächt, 
stark bronch. Exspir.; 

L. V. 0. stark bronch. Atm ; — H. 
0. fos3a supra- u. infraspin.: 
leichte Dämpf.; abgeschwächtes 
Atm.; feucht. Rass. 


— 


Tricuspi- 
dalstenose 

Neura- 
sthenie; 

Insomnie; 


71 


Herr 

N. N. 

81 

ledig; 

Gymn.- 

Professor 


l Bruder 
t an Tbc. 

l Bruder 

leidet an 

Tbc. 


vor 5 Monaten im An- 
schluss an eine län- 
ger dauernde Erkältung 
Nachtschweisse, etwas 
Husten und Auswurf 
morgens, Appetitvcrlust, 
Atemnot, Müdigkeit; 

einige Zeit darauf wie- 
der besseres Befinden; 

anlässlich eines Be- 
suches in Davos jedoch 
Lungenaffektion festge- 
stellt; 

3 Monate später dann 
zur Kur nach Davos; in- 
zwischen auch blutiger 
Auswurf und wieder 
Husten etc. 


Jahr 


kräftiger Körperbau; 
etwas kränkliches Aussehen; 

R. V. ganze Seite: Dämpf.; Bronch.- 
Atm.; — V. 0. bis 2. Rp.: absolut 
Dämpf.; feucht. Rass ; — V. U. 
absolute Dämpf.; — H. ganze 
Seite: relativ. Dämpf., abgeschw. 
Atm.; bis Mitte der scapula: 
feucht. Rass.; — 

L. V. 0. abgeschwächt. Atm.; — H. 
0. relativ. Dämpf ; abgeschwächt. 
Atm ; — H. U. sacoadiert. Atm. 




— 


72 


Herr 
N. N. 

23 

ledig; 
Chemiker 


l Bnider 
t an Tbc. 

l Bruder 

leidet an 

Tbc. 


vor 4 Jahren Pleuritis; 

vor 2Va Monaten Er- 
kältung, dann Husten u. 
Auswurf; totaler Appetit- 
verlust, Abmagerung; Nacht- 
schweisse; Erbrechen; 

schnelle Verschlimme- 
rung und dann nach 
Davos 


2Vt 
Mon. 


phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: leichte Dämpf ; 
abgeschwächt, saccadiert Atm.; 
verstärkt. Stimmfremitus; — H. 
U. relativ. Dämpf.; abgeschwächt 
Atm.; spärl. Rass.; 

L. V. 0. fossa suprsr- u. infraclav.: 
tymp. gedämpft. Schall.; Bronch.- 
Atm ; — H. bis Mitte der sca- 
pula: relativ. Dämpf.; abgeschw. 
Atm ; — H. U. absolute Dämpf.; 
spärl. Rass.; bronchitische Ge- 
räusche 




völlige 
Appetit- 
losigkeit 

Pnlsus* 
frequens 
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Tem- 


Spatam- 


Körper- 


Wie lange 


« 










peratur 


aÄaljse 


gewicht 


Tor 

den In- 

Jektloaen 

im Ge- 


St* 

S 


.2 
"55 


Toleranz 


Resultat 
am Ende 




T«r 


■Mk 


Tor 


■»eh 


TOr 


■Mk 




9 

'S 

^ s 


und In- 
jektions- 


Bemerkungen 




- 










birge nnd 


U 

d3 




der Kur 




Injek- 


Injek- 


iDjek. 


klimnt. 


d 


m 


modus 






tionen 


tlonen 


tioncn 


Erfolg 


09 






















sofort In- 
jektionen 






vorsichtige 
Dosierung; 

öftere geringe 
lokale Reak- 
tionen; 

Herdreaktio- 
nen; 


ziemlich gutes 
Allgemein- 
befinden; 
Nervosität er- 
heblich geringer; 
wenig Husten u. 
Auswurf (mor- 
gens); freie 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


■p- 


■ß- 


55 


69,7 




3V« 
Mon. 


0,1 II 


nie Fieber 


Atmung; 

Lungenbefund: 
R. 0. u. R. ü. 
Dämpf, bedeu- 
tend aufgehellt; 
R. 0. abgeschw. 
Atm. 

+ 1 


noch in Behandlung 














sofort In- 






vorsichtige 


Wohlbefinden; 


Entfieberung einige Tage 














jektionen 






Dosierung; 

nie 
Reaktionen 


kein Hasten; 

kein Auswurf; 

auch nicht mehr 

morgens; 


nach Beginn der Injektio- 
nen, ohne Bettruhe; 




nrtr« 


T+ 










q 






Lungenbefund: 




37,3 


nur 

mal 


VI 

elast. 
Fu. 


"P- 

• 


66,5 


73,5 




Mon. 


0,.II 


• 


R. Dämpf, weni- 
ger intensiv; 
kein Rass.; 
L. negativ 

-1-2 3 


noch in Behandlung 














sofort In- 






vorsichtige 


völliges Wohl- 


Entfieberung 8 Tage nach 














jektionen 






Dosierung; 


befinden; 


Beginn der Injektionen ohne 












* 








sehr gute 
Toleranz; 

einzi geFieber- 

reaktion 

(37,4 **) bei 

0,50 '/lO 


total verändertes 

gutes Aussehen; 

kein Husten, fast 

kein Auswurf 

mehr; 


Bettruhe; 

1 Monat nach Beginn der 
Impfkur wenig Aenderung 
des Zustandes : grosse 
Schwäche, viel stark blu- 


37,4 


nor- 
mal 


15+ 


J- 


73 


76 




10 

Mon. 


0,8 m 


Lungenbefund: 
nirgends Rass.; 

R. 0. leichte 

Dämpf.; Bronch.- 

Atm.; — H. U. 

Bronch.-Atm.; 


tiger Auswurf etc., dann 
jedoch allmählich ein- 
setzende Besserung, die 






















dauernd fortschreitet; — die 
Sputum-Analyse 6 Monate 






















nach Beginn der Kur er- 
giebt fjJ keine elast Fas.; 






















L. nur noch H. ü. 






















leichte Dämpf.; 






















abgeschw. Atm. 
























-4-2 3 


noch in Behandlung 



8^ 
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• 

o 


Alter 

Ge- 

sclüeoht 

Stand 

Berof 


Heredi 

tat 


Inamncse 


II 

•S ** 


Status praoBens 


KompUkationen 


9 

J 


tnberkn- 

lase 

anderer 

Organe 


senstige 


73 


Fran 

N. N. 
29 


— 


vor 3 Jahren Hae- 
moptoe ; seither ' stets 
Husten und Auswurf; 

Atemnot beim Steigen 

• 


3 

.Jahre 


ziemlich kräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Ep.: verschärft. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0. stark, 
bronch. Exspir; — ■ 

L. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; zahlr. mittelblasig. 
Rass.; — H. bis Mitte der sca- 
pula: Bronch.-Atm ; vereinzelt, 
feucht. Rass.; — H. über Spitze 
der scapula: Bronch.-Atm.; stark 
bronch. Exspir. — 


— 




74 


Fräulein 

N. N. 

32 

Tele- 
graphen- 
gehilfin 


Bruder 

der 

Mutter 

t an Tbc. 

l Schwe- 
ster t an 
Tbc. 


seit 5 Jahren Bronch.- 
Katarrh; 

vor 2 V« Jahren Schmer- 
zen in linker Schulter u. 
Arm; etwas Auswurf, 
(1 mal Blut) und Husten; 

IV« Jahr Kur im Ge- 
birge ohne wesentlichen 
lokalen Erfolg, aber Ge- 
wichtszunahme (7 kg); 

V» Jahr zu Hause; 

dann nach Davos; 

wenig Husten und Aus- 
wurf 


2V« 
Jahr 


ziemlich kräftiger Körperbau; 

ziemlich gutes Aussehen; etwas 

anamisch; 

R. V. 0. rauh. Atm.; fossa supra- 
clav.: spärl. Rass.; — H. 0. fossa 
supraspin.: desgl. — H. U. pleur. 
Reiben 

L V. 0. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; klingend. 
Rass.; — H. bis Spitze der 
scapula: starke Dämpf.; stArk 
bronch. verschärft. Atm.; — 
H. U. abgeschwächt. Atm. 


• 


Nervosität 


75 


Herr 

N. N. 

3i 
Pfarrer 


Gross- 
mutter 
mütter- 
licher- 
seits t an 
Tbc; 

Mutter 

litt an 

Tbc; 

1 Bruder 

und 
1 Schwe- 
ster t t 
an Tbc. 


stets schwächlich; 

seit 4 Jahren Husten; 

seit 2 Jahren Verschlim- 
merung; auch etwas Aus- 
wurf, Abnahme des Ap- 
petits; trotzdem stets 
gearbeitet; 

vor 2 Monaten beim 
Schwimmen etwas Blut; 

Müdigkeit;Abmagerang 
(2V» kg); 

dann nach Davos 


4 

Jahre 


schwächlicher Körperbau; 
ziemlich gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.; starke Dämpf.; 
verschärft, rauh. Atm.; zahlr. klin- 
gend. Rass.; — V. U. relativ. 
Dämpf.; rauh. Atm.; — H. bis 
Mitte d. scapula: absolute Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; Knisterrasseln; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
verschärft. Atm.; feines klingend. 
Rass.; — H. 0. fossa supraspin.: 
desgl. — 


Axillar- 
drüsen 


Neura- 
sthenie 
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Tem- 
peratur 



Twr 



■Mk 



Injek- 
tionen 



Spatnni- 
analyse 



▼•r 



BMh 



Injek- 
tlonen 



Körper- 
gewicht 



T«r 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im« Ge- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 






8 



Toleranz 

und In- 

jektions- 

modns 



Resultat 
am Ende 
der Kar 



Bemerkungen 



37,5 



nor- 
mal 



15+ 
III 



60,7 



68,3 



10 Tage 



3 
Mon. 



o,4n 



massig rasche 
Dosierung; 

Beginn mit 

0,5 Vio; 
lokale Reak- 
tionen; 
geringe All- 
gemein- 
reaktionen 



sehr kräftiges 
Aussehen; 

sehr guter Ap- 
petit; wenig 
Husten und 
Auswurf; 



Lungenhefund: 
nur linke 

Spitze etwas 

Enisterrasseln; 

(Herdreaktion) 
R. negativ 

+ 2 



Entfieherung 8 Tage nach 
Beginn der Injektionen ohne 
Bettruhe bei 0,60; 

setzt Injektionen zu Hanse 
fort 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



elaftt 
Fas. 



58,5 



sofort In- 
jektionen 



62 



4 

Mon. 



0,8ll 



vorsichtige 
Dosierung; 

anfangs lo- 
kale Reaktio- 
nen n. leichte 
Herdreaktio- 
nen 



besseres Allge- 
meinbefinden; 

Nervosität ge- 
schwunden; 



Lungenbefund: 
R. negativ; 

L. 0. nur noch 

wenig trocken. 

Rass. 



+ 2 



Influenza während der 
Impfknr ohne weitere Schä- 
digung; 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



VI 

elast 
Fab. 



1^ 



58,5 



62 



sofort In- 
jektionen 



5 
Mon. 



0,8n 



vorsichtige 
Dosierung; 

häufige lokale 
und Herd- 
reaktionen; 

(vor allem in 

Drüsenl) 

nie lieber 



viel besseres All- 
gemeinbefinden; 
kräftigeres Aus- 
sehen; 

leichtereAtmung; 

weniger Husten 

und Auswurf; 

Lungenbefund: 

R. 0. Abnahme 

des Rass.; 

L. negativ; 

die Drüsen um die 

Hälfte kleiner 

geworden 

+ 2 



noch in Behandlung 
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• 

o 


Alter 

Oe- 

schleeht 

Stand 

Berof 


Heredi- 
tät 

• 


Anamnefle 


?5 

-88 

8 ► 


Status praesraH 


Komplikationen 




taberkn- 

ISse 

anderer 

Organa 


sonstige 


76 


Herr 

N. N. 

36 

verheirat.; 

Kauf- 
mann 


2 Schwe- 
stern t t 
an Tbc. 


vor 7 Wochen Hals- 
beschwer Jen; Müdigkeit, 
schlechtes Beünden; da- 
rauf „Lungenspitzenka- 
tarrh'* diagn.; 

Gewichtsabnahme (im 
letzten Vierteljahr 10 kg) 
Verdauungsbeschwerden; 


2 
Mon. 


kräftiger Körperbau; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. fossa snpra- u. infraclav.: 
Bronch.-Atm.; einzeln, feucht 
Rass.; — V. U. pleur. Reiben; — 
H. 0. fossa sapraspin.: Bronch.- 
Atm.; feucht.Rass.; — bis Mitte 
der scapula: Bronch.-Atm. 

L. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
klingend, nnd nicht klingend. 
Rass.; — fossa supraclav.: Bronch.- 
Atm.; weiter unten: verschärft 
saccadiert Atm.; — V. ü. etw. 
feucht. Rass.; stark pleur. Rei- 
ben; — H. 0. fossa supra- u. in- 
fraspin.: relativ. Dämpf.; Bronch.- 
Atm.; feucht, mittelblasig. Rass. 




Tiarjn^tis 
chronica; 

völlige 
Appetit- 
losigkeit 


77 


Herr 

N. N. 

28 
verheirat.; 
Kaufmann 


— 


vor 7« Jftlir Lues-Tn- 
fektion; 

später Magen -Darm- 
Störungen; 

dann Husten u. Aus- 
wurf, positive Tbc.-Baz.- 
Analyse; 

2 Monate Kur in Ten- 
nigerbadmitgutemErfolg; 
(jewichtszunahine (7 kg); 

dann 1 Monat zu Hause, 
darauf nach Davos 


Jahr 


ziemlich kräftiger Körperbau; 
kränkliches Aassehen; 

R. V. ganze Seite: leichte Dämpf.; 
bis zur 3. Rp.: broncb. verschärft 
Atm.; spärl. feucht Rass; — V. U. 
abgeschwächt. Atm.; — H. ganze 
Seite: leichte Dämpf.: bronch. 
Atm.; diffuse Bronchitis; feucht. 
Rass.; 

L. V. bis 3. Rp.: Bronch.-Atm.; 
Rhonchi sibilantes; — H. O.Bron- 
chitis; — H. ü. spärl. Rass. 


Ulceration 
des 
rechten 
Stimm- 
bandes 


Lnes; 

Dyspepsie; 
Nervosität 


78 


Fran 

N. N. 
32 


— 


Influeuza; 

im Anschluss an Gravi- 
dität Lungenerscheinun- 
gen, angeblich verbunden 
mit Tuberkulose des Kehl- 
kopfes; 

etwas Husten und Aus- 
wurf; grosse Müdigkeit 
besonders beim Gehen 


5 

Jahre 


guter Ernährungszustand; 
etwas anämisches Aussehen; 

R.V.O. fossa supraspin.: bronch. Atm.; 

— H. 0. bronch. Atm.; — 
L. V. 0. fossa sapraspin.: stark bronch. 

Atm.; — V. ganze Seite: relativ. 

Dämpf.; abgeschwächt, bronch. 

Atm.; zahlr. feucht. Rass ; — H. 

ganze Seite: relativ Dämpf.; 

abgeschwächt. Atm.; zerstreut. 

feucht. Rass. 




Nervo- 
sität; 

leichte 

Pulmonal- 

stenose 


79 


Frftnlein 

N. N. 

24 


Vater 
litt an 
Brouch.- 
Asthma 


Als Kind „schwache 
Lungen"; 

vor 5 Jahren Pleuritis 
sicca (ohne Bettruhe!) 
seither Hüsteln; 

4 Jahre in Leysin mit 
einigem Erfolg; 

sehr wenig Husten und 
Auswurf 


5 

Jahre 


kräftiger Körperbau; 
gutes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
oben u. unten: feucht, mittel- 
blasig. Rass.; fossa supra- und 
infraclav: stark. Bronch.-Atm.; 

— H. ganze Seite, besonders unten: 
feucht, mittelblasig. Rass.; — 
H. 0. Bronch.-Atm.; — H. ü. und 
seitlich: pleur. Reiben; 

L.V.O. fossasupraclav: Bronch.-Atm.; 

— H. 0. fossa supraspin.: desgl. 


— 


— 
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Tem- 


Spatiini- 


Körper- 


V¥ie lange 


« 










peratnr 


analjse 


gewicht 


vor 
den In- 


A 

a 


"35 

o 


Toleranz 


Resultat 


















Tor 


■Mk 


Tor 


MMk 


Tor 


■aeh 


jektionen 

im Ge- 
birge und 


U 


73 

M 

H 


nnd lu- 

jektions- 


am Ende 
der Kur 


Bemerkungen 


Injek- 


Injek- 


Injek- 


klimat. 


8 


OS 


modus 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


X 






















8 Tage 




zieml. rasche 


sehr gutes Aus- 


kurwidrige Lebensweise 










• 




Appetit 

bleibt 

schlecht 






Dosierung; 

nie 
Reaktionen 


sehen; 
völlig arbeits- 
fähig; 

„ausgezeichneter 

Appetit;" 
gute Verdauung; 


setzt Injektionen zu 
Hause fort; 

'/4 Jahr nach Abreise 
guter schriftlicher Bericht 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


vm 

elast 


n 


79 


83 




3'/« 
Mon. 


0,.I1I 




Lungenbefund: 

negativ, nur noch 

L. 0. einzeln. 

Rass.; 

+ 2 
















2 Monate 






zieml rasche 


kein wesentlicher 


Pat. macht während der 














mit einig. 






Dosierung; 


Erfolg 


Impfkur gleichzeitig Hg.- 














Erfolg; 






einige Fieber- 




Kur, 








li 






Gewichts- 






reaktionen; 


- 


Abreise gegen ärztlichen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


VIII 


71,5 




zunahme 
(IV« kg) 


2V» 
Mon 


O.iII 


Allgemein- 
reaktionen 




Rat; 
IV« Jahr später Ver- 








olast. 
FttS. 
















schlimmerung, (mündliche 




















. 


Mitteilung) 














2 Jahre 






langsame 


kräftigerer All- 


Temperatur infolge häu- 














(Sana- 






Dosierung; 


gemeinzustand; 


figer Aufregungen etc. etwas 


37,5 


leit- 
weiHe 
nor- 
mal, 
zeit- 
weise 
37,5 


1+ 

VI 

elast. 

Pas. 




70 


72 


torium) 
ordent- 
licher 
Erfolg; 
aber seit 
1 Jahr Zu- 
stand un- 
ver- 
ändert 


Vl2 

Mon. 


0,»I1I 


wiederholt 

leichte Fiebor- 

reaktionen 


Lungenbefund: 

Abnahme des 

Rass. 

+ 1 


labil; — 

setzt Injektionen nach Al)- 
reise nicht fort 














4 Jahre 






vorsichtige 


leichtere Atmung 


kurzdauernde Entfiebe- 














etwas 






Dosierung; 


beim Steigen; 


rung bei OjiOVio nach acht 














Erfolg; 






häufigeLokal- 

iTpn If ti An ATI 


kein Husten; we- 


Tagen; dann wieder leich- 














in letzter 






nig Auswurf; 


tes Ansteigen der Tem- 






IV 








Zeit wieder 




rctiiv iiiuiit^u 




peratur bis 37,4**, beson- 


37,5 


nor- 
mal 


14- 

V 


69 


70 


schlechte- 
res Be- 


6 
Mon. 


0.4II 




Lungenbefund: 
nur R. H. 3Iitte 


ders während der Menses; 
nach 6 Monaten Entfie- 






Fi.8. 








finden 








der scapula: 

kleiner Herd mit 

Rass.; sonst 

trocken 


berung, niemals Bettruhe; 
noch in Behandlung 
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• 

o 
sc 


Alter 

ee- 

seUeoht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


1 

tZ 

•• • 


t» Status praesens 


Komplikationen 


9 


tiiberka- 

l«8e 

anderer 

Organe 


sonstige 


80 

1 


Herr 
N. N. 

23 

ledig; 

Bureau- 
angestell- 
ter 


Mutter t 
an Tbc.; 


Ueberarbeitung; 

vor V« Ja^^ Fieber; 
dann den Sommer-Land- 
aufenthalt; Appetitver- 
lust; 

Husten u. Auswurf seit 
5 Monaten 


Jahr 


schwächlicher Körperbau; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. bis 4. Rp.: starke Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
H. bis Mitte der scapula: desgl.; 

L. V. unter 2. Rp.: etwas feucht 
Rass. 


■ 

Lymph- 
drüsen am 
Hals 


starke 
Nervosität 

Insomnie 

Dyspepsie; 

Pulmonal- 
stenose; 


81 


Herr 
N. N. 

26 

ledig; 

Fabrik-, 
besitzer 


— 


seit 3 Jahren Lungen- 
symptome; 

zu Hause bereits län- 
gere Zeit Injektionen mit 
Tuberkulin Denys, hier 
Fortsetzung 


3 

Jahre 


kräftiger Körperbau; 
guter Ernährungszustand; 

R. V. ganze Seite: diffuse Bronchitis 
leichten Grades. 

L. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm ; zahlr. Rass.; 
— H. desgl. 


Tuber- 
kulose 

des linken 
Stimm- 
bandes 
und der 

Epiglottis 


— 


82 


Herr 

N. N. 

23 

ledig; 

Kaufmann 


'/» 


vor 3 Jahren eine ge- 
ringe Haemoptoe; imAn- 
schluss daran Husten mit 
Auswurf; 

nach 2 Monaten Ver- 
schlimmerung; Schmerzen 
auf der Brust; 

1 Jahr später Winter- 
kur in Davos mit gutem 
Erfolg; -- Sommer darauf 
jedoch Eecidiv u. wieder 
Haemoptoe; 

im Herbst nach Davos 
zurück 


3 

Jfthre 


guter Ernährungszustand; 
kräftig gebauter Thorax; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
zerstreut, feucht. Rass.; — V. 0. 
Bronch.-Atm.; stark bronch. Ex- 
spir.; — V. U. pleur. Reiben; — 
H. 0. bis Mitte der scapula: relativ. 
Dämpf.; abgeschwächt, bronch. 
Atm.; feucht. Rass.; 

L. V. U. feucht. Rass.; pleur. Reiben; 
— H. 0. fossa supraspin.; ver- 
schärft, bronch. Atm. — 


— 




83 


Herr 

N. N, 

28 
Pfarrer 


— 


vor IV« Jahren plötz- 
lich leichte Blutungen, 
nachdem seit */• J^^r 
vorher hartnäckig., trock- 
ner Husten; 

4 Monate Kur im Tau- 
nus mit scheinbarem Er- 
folg; 

bald Rückfall; immer 
wiederkehrende Blutun- 
gen; nochmals Kur in Kö- 
nigstein ohne Erfolg; 

dann nach Davos; 

Atemnot, Husten und 
Auswurf 

• 


17« 

Jahr 


mittelstarker Körperbau; 

guter Emährungsznstand; 

etwas kränkliches Aussehen; 

R. V. bis3. Rp.: relativ. Dämpf.;stark 
bronch. verlängert. Exspir.; zahlr. 
feucht, mittelblasig. Rass.; — 
V. U. verschärft. Atm.; — H. bis 
Mitte der scapula: relative 
Dämpf ; abgeschwächt. Atm.; zahl- 
reich, feucht, mittelblasig. Rass ; 

L. y. bis 3. Rp.: absolute Dämpf.; 
stark bronch. verlängert. Atm.; 
zahlr. feucht, mittelblasig. Rass.; 
— H. bis Mitte der scapula: ab- 
solute Dämpf.; abgeschwächt 
Atm.; zahlr. feucht. Rass. 




Neura- 
sthenie 
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Tem- 


Spatum- 


Körper- 


Wie lange 


^t_ 








'.TSSS 


peratar 


analyse 


gewicht 


Tor 
den In- 


s 




Toleranz 


Resultat 


















▼•r 


■Mk 


Tor 


■Mk 


Tor 


Baeh 


jektionen 
im Ge- 
birge und 


ii 


s 


and In- 
jektions- 


am Ende 
der Kur 


Bemerkungen 


Injek- 


iDjek- 


Injek- 


klimat. 


s 


M 


modus 






tionen 


tlonen 


tionen 


Erfolg 


i 


^ 




















10 Tage 

ohne 
Verände- 






vorsichtige 
Dosierung;- 

keine 




unterbricht die Kur wegen 
zunehmender Nervosität 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


elast 
Fas. 




66 


56 


rung 


2 

MOD. 


0,60 


Reaktionen 


Lungenzustand: 
nicht verändert 
















sofort In- 






vorsichtige 


Besserung des 


Fat injizierte sich selbst; 














jektionen 






Dosierung; 


Allgemeinbefind.; 


setzt zu Hause Injek- 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


"F+ 




75 


76 




4 

Mon. 


0.1 m 


hier Fort- 
setzung mit 
Tuberkulin II 

keine Reak- 
tionen 


kräftiger 

+1 


tionen fort 














• 

V« Jahr 






zieml. rasche 


sehr guter All- 


setzt zu Hanse Injek- 














ohne 






Dosierung; 


gemeinzustand; 


tionen fort 














Krfolg 






Beginn mit 
0,iO'/io 


völlig leistungs- 
fähig; 




noT* 


nor- 


1^ 


"P+ 








fi 


0.86 

ni 


anfangs lokale 




- 


mal 


mal 


Vll 

elast 


VIII 
elaat 


77,5 


78 




Mon. 


Reaktionen 










Fas. 


Fas. 














Lungenbefund: 

nur L. U. einige 

Rass. 
















1V> Monat 






zieml. rasche 


guter Kräftezu- 


Fat. bekommt 9 Monate 














ohne 






Dosierung; 


stand; 


nach Beginn der Injektions- 














Erfolg; 

Gewichts- 
abnahme 

dkg) 
häufiges 

Blutspeien 






bei 0,6l leichte 
Fieberreak- 
tionen; 


sehr gutes Aus- 
sehen; 
Husten bedeutend 


kur, zu Hause (im Tief- 
land) Icterus; kommt dar- 
auf nach Davos zurück. 


















zurückgegangen. 


ohne Lungenrecidiv; letzte 


















einige lokale 


meist trocken; 


Dosis vor Icterus 0,46 HI, 


nor- 


nor 


1+ 


1- 


ne Bf 




14 




Reaktionen; 


seit dem Beginn 
der Injektionen 


dann nach 1 Monat Pause 
0,1 n reaktionslos ver- 


mal 


mal 


V 

elast 
Fa8. 


75,5 


79 




Mon. 


O,»!]! 




nie mehr Blut; 


tragen;* 














» 








nach 8 Monaten nega- 






















Lungenbefund; 


tive Sputumanalyse; 






















negativ; R. 0. bis 


setzt Injektionen zu Hause 






















2. Rp.: absolute 


fort 






















Dämpf.; abge- 
























schwächt, bronch. 
Atm. 

+ 3 
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• 

o 

US 


Alter 

Ge- 

schleeht 

Stand 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 

• 


h 

2 '-3 


Statns praesens 


Komplikationen 


9 
2 


tvberko- 

ISse 

anderer 

Organe 


sonstige 


84 


Herr 

N. N. 

23 

ledig 

Semina- 
rist 




vor 4 Wochen zweimal 
Haemoptoe; dann Fieber; 

vorher wenig Husten; 

geringer Auswurf und 
Husten; Schlaflosigkeit, 
schlechter Appetit, Ge- 
wichtsabnahme 


1 
Mon. 


ziemlich kräftiger Körperbau; 
etwas kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 

abgeschwächt. Atm.; zahlr. feucht. 

mittelblasig. Rass.; — H. bis Mitte 

der scapula: desgl.; — 
L V. 0. bis 3. Rp.: verschärft. Atm.; 

— V. U. feucht. Rass.; — H. 0. 

bis Mitte der scapula: relativ. 

Dämpf.; Bronch.-Atm.; — H. ü 

abgeschwächt, bronch. Atm. 




Nervosi- 
tät; 

Pulsufl- 

frequenz 

(100) 


85 


Fräuleiu 
N. N, 

23 




mit 12 Jahren „Nierenlei- 
den"; vor 7 Jahren Haemo- 
ptoe, nachdem vorher */* 
Jahr schon Husten und 
Auswurf, Müdigkeit, Un- 
wohlsein — (öfterer Besuch 
von kranken Verwandten); 
seither häufige Wieder- 
holung der Haemoptoe, 
15— 20 mal; 

Kuren in Soden, und 
jedes Jahr Luftkuren, ein- 
mal mit Erfolg, aber zu 
Hause sofort Rückfall; 

zuletzt dann t-äglich 
Blutspeien 


7 
Jahre 


phthisischer Habitus; Anämie; 

R. V. bis 3. Rp.: absolute Dämpf.; 
stark, bronch. Atm.; zahlr. klin- 
gend und nicht klingend. Rass.; 

— H. bis Mitte der scapula: 
desgl. — H. U. pleur. Reiben; 

L.V. ganze Seite: zahlr. feucht. Rass.; 

— V. 0. leichte Dämpf.; Bronch.- 
Atm.; — V. U. verschärft. Atm.; 
pleur. Reiben; — H. bis Mitte der 
scapula: relativ. Dämpf.*; Bronch - 
Atm.; zahlr. klingend, u. nicht 
klingend. Rass. — 


Otitis 

media 

tubercu- 

losa; 

Ülcera am 
rechten 
Stimm- 
band 


Nervosi- 
tät; 

Pulsus- 
frequenz 
(120) 


8K 


Fräulein 
N. N. 

33 

Kranken- 
schwester 


"/<• 


vor 7 Jahren Beginn der 
Krankheit mit Husten, 
Nachtschweissen, Abmage- 
rung nachdem */f Jahr vor- 
her Dyspnoe u. Bronchitis; 
einige Monate später Hae- 
moptoe; — seither jährlich 
mehrmals Blutungen, ver- 
bunden mit Pleuritis und 
Bronchitis; von Anfang d. 
Erkrankg. an öfters Kuren 
auf dem Lande und an der 
See ohne wesentl. Erfolg; 
dann nach Davos 


7 
Jahre 


guter Körperbau ; gutes Aussehen ; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: starke Dämpf.; 

abgeschwächt; stark bronch. Atm.; 

zahlr. klingend u. nicht klingend. 

Rass.; — V. von 2. Rp. an : relativ. 

Dämpf.; abgeschw. stark bronch. 

Atm.; ifeucht. Rass.; — H. bis 

Mitte d. scapula: absolute Dämpf.; 

Bronch. Atm.; zahlr. klingend, u. 

nicht klingend. Rass. ; — H. U. 

abgeschwächt. Atm.; feucht. Rass.; 
L. V. U. pleur. Reiben; — H. 0. 

Bronch. Atm.; feucht. Rass.; 


— 


Nervosi- 
tät 


87 


Frau 

N. N. 
30 




vor 11 Jahren Beginn 
der Erkrankung; damals 
2 Jahre Kur; 

nach 6 Jahren Bück- 
fall (mit Blutungen); 

Kur inBaden weiler und 
Falkenstein; 

viel Husten u. Auswurf ; 

Atemnot 


11 
Jahre 


phthisischer Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. fast ganze Seite; relativ. 
Dämpf. ; disseminiert, feucht, 
kleinblasig. Rass. ; — V. 0. stark 
bronch. Atm.; — V. U. pleur. 
Reiben: — H. 0. fossa supra- 
u. infraspin.: absolute Dämpf.; 
Bronch. Atm.; feucht Rass.; — 
H. U. abgeschw. Atm.; klingend. 
Rass.; pleur. Reiben ; 

L. V. bis 2. Rp.: Bronch. Atm.; 
feucht. Rass.; — V. ü. pleur. 
Reiben; — H. 0. fossa supraspin.: 
relativ. Dämpf.; Bronch. Atm.; — 
H. ü. stark pleur. Reiben 


1 


Nervosi- 
tät 
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Teni- 


Sputum- 


Körpor- 


Wie lange 


• 




peratnr 


analyse 


gewieht 


Tor 
den In- 
jektionen 
Im Ge- 


der Ini)i 
knr 


0^ 


for 


■Mh 


TOr 


ii*eh 


Tor 


■»ek 


S 














birge und 


Ol 


•3 


Injek- 


Injek. 


Injek. 


klimat. 


5 


tionen 


tionen 


tlouen 


Erfolg 


SS 





Toleranz 

nnd In- 

jcktions- 

inodus 



Resultat 
am Eode 
der Kar 



nor 
mal 













8 Tage; 




nor- 
mal 


elast. 
Fas. 


— 


57 


61 




4Vt 
Mon. 



(>,iin 



zieml. rasche 
Dosierung; 

einige kurz- 

dauernde 
Fieberreakti- 
onen bei höhe- 
ren Dosen 



„bedeutend besse- 
res Allgemein- 
befinden'*; 
sehr gutes Aus- 
sehen; 
arbeitsfähig; 

Lungenbefund: 
negativ, bis anf 

Dämpf, über 
beiden Spitzen 

+ 2 



Bemerkungen 



setzt Injektionen zu 
Hanse nicht fort, auf Ab- 
raten des Hansarztes! 



37,4 



nor- 
mal 



15+ 

IV 

elast 
Fas. 



15+ 

IV 
elast 
Fas. 



50,5 



54,5 



8 Tage 
ohne 
Unter- 
schied 



2Vt 
Mon. 



0,8l 



vorsichtige 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen; 

leichte Fieber- 
reaktionen bei 
0,tOVio 



etwas besserer 

Kräftezustand; 

viel besserer 

Appetit; 

niemals mehr 

Blut; 



Entfieberung sofort nach 
Beginn der Impfkiir ohne 
Bettruhe 

Inflnenza während der 
Impfkur (zwei Wochen hin- 
durch Fieber) ohne Schadi- 
gnng der Lungen; 



Lungenbefund: 
unverändert 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



■p+ 
III 



13 



73 



76 



14 Tage 
ohne Ver- 
änderung 



3 
Mon 



0,»II 



Laugname 
Dosierung; 

öfters leichte 
lokale, all- 
gemeine, und 
Herd- 
reaktionen 



kräftigerer Allge- 
meinzustand ; 
viel weniger 
Husten; 
freiere Atmung 

Lungenbefund: 

R. 0. Abnahme 

der Dämpf.; 

R. U. kein Rass. ; 

stärkere Atm. ; 

L. negativ 

+ 2 



Noch in Behandlnng 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



ß+ 

VII 

elast 

Fas. 



J- 



65 



68 



V« Jahr; 

ohne 

Erfolg; 

(hustet am 
Tage un<l 
nachtsviel; 

viel Aus- 
wurf; 

stetsBron- 

chitis, 
Atemnot) 



12 

Mon 



0,t6 

UI 



mittlere 
Dosierung; 

leichte, länger 

dauernde 

Fieberreaktion 

bei 0,60Vio ; 

ebenso bei 0,jI; 

mehrere leich- 
te kürzere 



„tadelloses 
Befinden ;" 
sehr wenig Hus- 
ten u. Auswurf; 
leichtes Atmen; 



Lungenbef und : 
negativ, bis auf 
einzeln, klein- 
blasig. Rass. 
längs des rechten 
Sterualrandes; 



+ s 



9 Monate nach Beginn 
der Kur erst anhaltend gute 
Temperaturen und völliges 
Wohlbefinden ; 

setzt zu Hause die Injek- 
tionen kurze Zeit fort ; 

nach V> J^^^ ^^ gleich 
gutem Zustande prophylak- 
tisch nach Daves mit nega- 
tivem Lungenbefund bis 
auf R. H. Mitte der scapula: 
äusserst spärl. feinblasig. 
Rass. 



124 



• 

o 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beraf 


Ueredi 

tat 


Anamnese 


It 

!■/. 
Jahr 


Statns praesens 


Komplikationen 


9 

P 


toberlD- 

ISse 

anderer 

Organe 


sonstige 

4 


88 


Herr 
N. N. 

32 

ledig; 
Advokat 


Vater f 
an Tbc. 

Schwe- 
ster litt 
an Kno- 
chentu- 
berkulose 
und ist 
lungen- 
krank 


seit 14 Jahren magen- 
krank; Darmkatarrh ; 

seit 1*/« Jahr Lungen- 
erscheinungen; 

Denys-Tuberculinkur in 
Belgien begonnen ; 

Kur in Beatenberg ohne 
Krfolg 


])hthisi8chcr Habitus; 
schlechtes Aussehen; 

B. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
zahlr. feucht. Rass.; fossa supra- 
clav.: stark bronch. verlängert. 
Atm.; — V. U. verschärft. Atm.; 
einzeln. Rass.; — H. bis Mitte der 
scapula: absolute Dämpf.; stark 
bronch. Atm.; feucht. Rass.; — 

L. V. 0. Bronch. Atm.; einzeln. 
Rass.; — V. U. verschärft. Atm.; 
zahlr. feucht, mittelblasig. Rass. ; 
— H. bis Mitte d. scapula. absolut. 
Dämpf.; stark bronch. abgesohw. 
Atm.; feucht. Rass.; — H. ü. ver- 
schärft. Atm. 




Neura- 
sthenie; 

Insomnie; 

• 

Pnlsus- 

frequenz 

(104) 


89 


Fran 

N. N. 

25 


' 


seit kurzem verheiratet; 
kommt als Begleitung ih- 
res lungenkrankenMannes 
nach Davos u. bekommt 
im Aiischluss an einen 
Spaziergang zieml. starke 
Haemoptoe 


? 


kräftiger Ernährungszustand, gutes 
Aussehen; schwächlicher Thorax; 

R. V. bis 4 Rp.: absolute Dämpf.; 
amphor. Atm.; spärl. feucht. Rass.; 
— V. U von 4 Rp. an; relativ. 
Dämpf.; abgeschw. Atm; — H. 
ganze Seite: a^'Solute Dämpf.; 
abgeschw. bronch. Atm.; zerstreut 
spärh feucht. Rass. 






90 


Herr 

N. N. 

29 

verhcirat.; 

Eechtsan- 
walt 


Vater f 
an Tbc. 


seit 1 Monat nach Er- 
kältung durch Bad etwas 
Husten und Auswurf; 
Gewichtsabnahme 


1 
Mon. 


kräftiger Körperbau; 

kräftiger Ernährungszustand ; 

gutes Aussehen; 

R. V 0. bis 3 Rp.: deutl. Dämpf.; 

stark, bronch. Atm.; zieml. 

zahlr. feucht. Rass.; — V. U. 

bronchitische Geräusche; — H. 

bis Mitte der scapula: deutl. 

Dämpf. ; abgeschw. bronch. Atm. ; 

einzeln feucht. Rass.; — H. U. 

Bronchitis; 
L. V. 0. bis 2 Rp.; leichte Dämpf. 

rauh. Atm.; feucht. Rass.; — H. bis 

Spitze der scapula: stark abge 

schwächt. Atm.; 




^^ 


91 


Herr 

N. N. 

35 

ledig; 

Bankier 




Vor 18 Jahren Bron- 
chitis chronica, mit Stö- 
rung d. Allgemeinbefind., 
etwa 10 Jahre hindurch; 

vor 6 Jahren Fieber- 
attacke bis zu 40®; Appetit- 
veriust, starke Müdigkeit; 
Lungen äff ektion diagu. 

4 Monate Landaufent- 
halt ohne Erfolg; 

vor 2 Jahren wieder 
Landaufenthalt ohne Er- 
folg; öfters Bluthusten; 

dann nach Davos 


6 

Jahre 


kräftiger Körperbau; 
gutes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: stark. Dämpf.; 
abgeschwächt. Bronch. Atm.; — 
V. 0. feucht. Rass.; — H. bis 
Mitte der scapula: leichte Dämpf. ; 
abgeschwächt. Bronch. Atm.; dis- 
seminiert, feucht. Rass ; 

L. V. bis 3 Rp.: Bronch. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0- fossa supra- 
und infraspin.: abgeschw. Atm.; 
einzeln, feucht. Rass. 




Nervosität 
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Tem- 
peratur 


Spntnm- 
analyse 


KSrper- 
gewlcht 


Wie lange 
vor 

den In- 
jektionen 

Im Ge- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 


Daner der Impf- 
knr 


Maxlmaldosls 


Toleranz 

und In- 

jektions- 

modos 


Beanltat 
am Ende 
der Kur 




▼tr 

Inj 
tioi 


■Mh 

ek- 
len 


Tor 

Inj< 
tioi 


»k- 

len 


Tor BMk 

Injek- 
tionen 


Bemerkungen 














8 Tage 






langsame 
Dosierung; 

nie Reak- 
tionen 


Bessemng des 

Allgemein- 
ZQstandes; kräf- 
tigeres Aussehen ; 


setzt Injektionen zu Hanse 
fort; 

V« Jahr nach Abreise 
guter schriftl. Bericht; 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


"P+ 
IV 


',f 


58 


68 




6 
Mon. 


0,8lll 




Lnngenbefnnd : 
Abnahme d.Rass.; 

+ 1-2 


* 


bis 
38« 


nor- 
mal 






72 


72 


14 Tage 
nach Hae- 
moptoe 
Beginn 
der In- 
jektionen 


3 
Mon. 


0,8l 


sehr 
vorsichtige 
Dosierung; 

öftere 
AUgemein- 
reaktionen 


sehr gutes Allge- 
meinbefinden; 

+2 


setztln jektionen zu Hause 
fort; 

1 Jahr nach Abreise: „aus- 
gezeichnetes Befinden;" kein 
Auswurf mehr; Husten ist 
unbedeutend; (briefl. Mit- 
teilung) 


nor- 
mal 


nor- 
mal 

• 


IV 

elast. 

Fas. 


— 


91 


91,5 


sofort In- 
jektionen 


4 
Mon. 


0,1 6ll 


langsame 

Steigerung 

d. Dosierung; 

nie Reak- 
tionen 


sehr gutes All- 
gemeinbefinden ; 
arbeitsfähig; 

Lungenbef und : 
R. Abnahme des 
Rass.; keine Bron- 
chitis; 
L. negativ; 

+ 2 


setzt Injektionen zu Hause 
fort ; 

•/4 Jahr nach Abreise : sehr 
gutes Befinden; vollstän- 
dige Berufstätigkeit; — sehr 
wenig Auswurf mit negativ. 
Baz.-Befund ; Husten ist un- 
bedeutend ; Gewicht 97 Kg. 
(briefi. Mitteilung) 






II 

elMt 
Fm. 








2 Jahre 

mit sehr 

gutem 

Erfolg 






vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 

lokale 
Reaktionen 


„vollständige 
Leistungsfähig- 
keit" ; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


■p- 


76,5 


79 




3V« 
Mon 


0,fII 




Lungenbef und: 
R. nur beim 

Husten feines 

Knistern ; 

L. negativ; 
























-t-2— 8 


noch in Behandlung 
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• 

o 


Alter 

Ge- 

schlecht 

Stand 

Bemf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


li 


Status praesens 


Komplikationen 


9 

a 

J 


toberka- 

ISse 

anderer 

Organe 


sonstige 


92 


Herr 

N. N. 

28 

ledig ; 

Kaufmann 




vor 4 Monaten Erkäl- 
tung und Bronchitis; Aus- 
wurf mit Blut; später 
Husten; 

2 Monate Landaufent- 
halt mit Erfolg; 

dann nach Davos 


4 

Mon. 


kräft. Körperbau; gutes Aussehen; 

R. V.O. bis 2. Rp.: starke Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; feucht, klein- 
blasig. Rass.; — V. ü. von 3. Rp. 
an: relativ. Dämpf.; Bronch.-Atm.; 
klingend, und nicht klingend. 
Rass.; - H. bis Mitte der sca- 
pula: leichte Dämpf.; Bronch.- 
Atm., feucht, kleinblasig. Rass. 


— 


Nervosität 

Pulsns- 

frequenz 

(112) 


93 


Herr 

N. N. 

26 

ledig: 

Kaufmann 


1 Bnnler 
t an Tbc. 


seit 10 Jahren krank, 
Beginn mit Husten und 
Auswurf; — Kreosotkur zu 
Hause mit gutem Erfolg; 

1 Jahr später Haemo- 
ptoe; 

seither jedes Jahr fünf 
bis sechs Blutungen; keine 
Kuren; 

Gewichtsabnahme 


10 

Jahre 


schwächlicher Körperbau; phthisi- 
scher Habitus; 

R. V. bis 3. Rp.: absolute Dämpf.; 
verschärft. Bronch.-Atm.; klingend, 
u. nicht klingend. Rass.; — V. ü. 
relative Dämpf.; zahlr. klingend, 
und nicht klingend. Rass.; — 
H. ganze Seite: zahlr. dissemi- 
niert, feucht. Rass.; unten: sehr 
zahlr.; — H. 0. bronch. Atm.; 
— H. U. abgeschwächt. Atm.; 

L. V. ganze Seite: Bronch.-Atm.; 
disseminiert, feucht. Rass.; — 
H. spärl. Rass. 




Dyspepsie; 

Appetit- 
losigkeit 


94 


Herr 
N. N. 

40 
Pfarrer 


Mutter 
tan Tbc.; 

2 Schwe- 
stern u. 
1 Bruder 

an Tbc. 


Bronchitis und Gastritis 
beim Militär; später Neu- 
rasthenie; 

vor 4 Jahren Magen- 
störunsr, Müdigkeit, ner- 
vöser Husten; 

vor 3 Monaten absolute 
Ap petitlosigkeit ; trocke- 
ner Husten; geringe Hae- 
moptoe; Temperaturerhö- 
hung (37,5«) 


4 
Jahre 


schlecht gebauter Thorax; schlechtes 
Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; einzeln, feucht. 
Rass.; — V. ü. von 4. Rp. an: 
absolute Dämpf., abgeschwächt. 
Atm.; klingend, u. nicht klingend. 
Rass.; — H. 0. fossa supra- u. in- 
fraspin.: leichte Dämpf.; abge- 
schwächt, bronch. Atm.; zahlr. 
feucht, kleinblasig. Rass.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch. -Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0. fossa supra- 
u. infraspin.: leicht Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; feucht. Rass. 


- 


Neura- 
sthenie; 

Insomnie; 

Dyspepsie; 

schlechter 
Efwer; 

Pnlsus- 

frequenz 

(104) 


95 


Fränlein 

N. N. 
25 





Vor 1' /«Jahren plötzlich 
Haemoploe, nachdem vor- 
her Müdigkeit, Anämie; 
im Anschluss daran 3 Mo- 
nate Fieber bis 39*^ u.40«; 

dann 8 Monate in Dur- 
tol (Sanatorium), hier Ge 
Wichtszunahme ohne Ver- 
besserung des Lungen- 
zustandes ; 

zu Hause Verschlimme- 
rung, u. dann nach Davos; 

sehr viel Husten u. Aus- 
wurf; Schwäche; wenig 
Appetit 


IV« 

Jahr 


kräftiger Ernährungszustand; 
gutes Aussehen; 
R. V. bis 3 Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; zahlr. klin- 
gend, und nicht klingend. Rass.; 
V. U. abgeschwächt. Atm.; — H. 
ganze Seite: zahlr. klingend, u. 
nicht klingend. Rass.; — H. 0. 
stark bronch. abgeschw. Atm.; 
Giemen; — H. ü. abgeschw. Atm. 


— 


starke 
Nervosi- 
tät; 

Pulsus- 
frequenz 
(128) 
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Tem- 
peratar 


Spatuni- 
analyse 


Kdrper- 
gewiclit 


Wielange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 


s 


o 
'S 

a 

'S 

OB 


Toleranz 
und In- 
jektions- 
modus 


Resultat 
am Ende 
der Kur 




Inj 
tloi 


■Mh 

ek- 
len 


Tor 
iDJi 

tioi 


pk- 
len 


Tor ■Mh 

Injek- 
tionen 


Bemerkungen 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


15f 


T- 


79,4 


82,7 


] VsMonat; 

Gewichts- 

Knnahme 

(1 kg) 


2'/« 
Mon 


0,ill 


Torsichtige 
Dosierung; 

nie 
Reaktionen 


Wühlbefinden; 

kein Husten; 

kein Auswurf; 

Lungenbefund: 
negat., nurR.H 0. 

beim Husten 
etwas Knistern, 

+ 2 


noch in Behandlung 


37,6 


nor- 
mal 


elast. 


■?- 


53,5 


62 


8 Tage; 
ohne Ver- 
änderung 


5V« 
Mon. 


0,8 III 


jLaugäaiiie 
Dosierung: 

nie 
Reaktionen 


bell deu 

Injektionen 

nie mehr Blnt; 

viel kräftigeres 

Befinden; 
gutes Aussehen; 

Lungenbefund: 
L. fast negativ; 
R. 0. trocken; 
R. U. etwas Bron- 
chitis; einzeln, 
trocken. Rass.; 

+ 1-2 


Entfieberung sofort nach 
Beginn der Impfkur; keine 
Bettruhe; 

Influenza mit Bronchitis 
während der Impfkur mit 
kurzdauernder Zunahme der 
Rass.; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort u.kommt nach 3 Monaten 
ohne Rezidiv lediglich zur 
Prophylaxe nach Daves zu- 
rück; 
G ewichtsabnahme zu Hause 
wegen Magenkatarrh mit 
Icterus; 

noch in Behandlung 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


eUst 
Fas. 


■ß- 


71 


78,3 


8 Tage 
ohne Ver- 
änderung 


3 
Mon. 


0,1 II 


vorsichtige 
Dosierung; 

lokale und 

Herd- 
reaktionen 


gutes Allgemein 

befinden; 

viel besseres 

Aussehen; 
guter Appetit; 

Lungenbefund: 
Rass. bis aufspü- 
ren verschwunden; 
R. V. U. Dämpf, 
aufgehellt; stär- 
keres Atmungs- 
geräuBch; 
L. negativ; 
Puls ruhiger; 
+ 2 


setzt Injektionen zu Hause 
fort 


37,4 


nor- 
mal 


1+ 

V 


IV 


64 


67 


8 Tage 


5 

Mon. 

1 


0,8ll 


ziemlich 

rasche 

Dosiemng; 

nie Fieher; 

einige lokale 
Reaktionen ; 

Herd- 
reaktionen 


viel kräftigeres 

Befinden • 
Nervosität oe- 
deutend abge- 
nommen; 
viel weniger Hus- 
ten u. Auswurf; 
leichtere Atmung; 

Lungenbefund : 
R. trocken mit 
Ausnahme einer 
kleinen circum- 
scripten Stelle 
Mitte der scapula 
+2 


während der menses vor- 
her stets Fieber bis 38,5°; 
3 Monate nach Beginn der 
Impfkur auch dann Tem- 
peratur normal; 

5 Monate nach Beginn der 
Kur Abreise u. Fortsetzung 
der Injektionen zu Hause; 

nach 7 Monaten zurück 
nach Daves prophylaktisch, 
ohne Recidiv; 

noch in Behandlung 
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• 


Alter 

6e- 

sehleeht 

Stand 

Beraf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


SS 

-as 

$m 

•SS 

|i 


Statns praesens 


Komplikationen 


9 

1 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 


96 


Herr 
N. N. 

24 

ledig; 

Landwirt 




mit 16 Jahren trockener 
Husten, Dyspnoe; 

seit 1 Monat Müdigkeit 
und Abnahme der Kräfte; 
Gewichtsverlust; ziemlich 
starker Husten; schlech- 
ter Appetit 


1 

Mon. 


etwas deformierter Thorax; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. fossa supraclav. : Bronch. 
Atm ; — bis 3. Rp.: zerstreut, spärl. 
feucht. Rass. — ; H. 0. fossa supra- 
spin.: deutl. Dämpf.; abgeschw. 
Atm.; 

L. Y. ganze Seite: absolute Dämpf.; 
stark bronch. verschärft. Atm.; 
zerstreut, feucht. Rass.; — H. bis 
Mitte d. scapula : absolute Dämpf. ; 
abgeschw. Atm.; spärl. Rass.; — 
H. ü. verschärft, bronch. Atm. — 


— 


Nervosität 

Palsns 
freqnenz 


97 


Fränlein 
N. N. 

21 




Chlorose ; 

vor 1 Jahr nach Er- 
kältung Husten mit Aus- 
wurf; Ohnmacht; 

1 Monat später 5 Mo- 
nate Kur in Görbersdorf 
mit gutem Erfolg 

Sommer zu Hause; 
Wohlbefinden, doch stets 
schwach; 

im Herbst von neuem 
Symptome; dann nach 
Davos; 

leichte Ermüdung 


1 
Jahr 


phthisischer Habitus; Anämie; 

R. V. 0. fossa supraclav: bronch. Ei- 
spir ; spärl. Rass ; — fossa infra- 
clav: ^verschärft. Bronch. Atm.; — 
H. 0. fossa supraspin.: leichte 
Dämpf.; Bronch Atm.; spärl. Rass. ; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf. ; 
stark bronch. Atm.; zieml. zahlr. 
feucht. Rass.; cirrhotisch. Knis- 
tern; — H. bis Mitte der scapula: 
absolute Dämpf.; stark bronch. 
Atm.; zahlr. klingend. Rass. 


— 


schlechter 
Appetit; 

schlaffe 
Vasomo- 
toren 


98 


Herr 
N. N. 

23 

ledig; 

Kaufmann 




vor 8 Jahren „Lungen- 
spitzenkatarrh;^ seither 
chron. Husten; 

vor 2 Jahren Winter- 
kur in Davos ohne Erfolg; 

darauf Sommer in Eng- 
land, im Winter zurück 
nach Davos; 

stete Müdigkeit und 
Schwäche; schlechter 
Schlaf; Kurzatmigkeit; 
wenigHusten und Auswurf 


8 
Jahre 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt, bronch. Atm.; feucht. 
Rass.; — V. ü. desgleich — H. 0. 
u.H. U.desgl. — H. U. pleur. Reiben 


— 


— 
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Ti 


)m- 


Spntnni- 


Körper- 


Wie lange 


> C 










peratnr 


aoaljse 


geiricht 


Yor 
den In- 


B 


OD 


Toleranz 


Besnltat 














1 






Bmeh 

iek- 


Tor 
Inj 


nach 

ek- 


Tor naeh 

Injek- 


jektionen 
im Ge- 
birge und 
klimat. 


1 


'S 

s 


nnd In- 

jektions- 

modus 


am Eode 
der Kur 


Bomerkangeii 


tlouen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


es 






















sofort In- 






Lan&rsame 


gutes Allgemein- 


keine Bettruhe; 














jektionen 






Dosierung; 
bei 0,il Fieber- 


befinden; 
fühlt sich kräf- 
tiger ; 
guter Appetit; 






















reaktion (39^ 
ebenso bei 0,4l 








ß+ 


■5+ 








6 
Mon. 


• 


TT^^J 






38,2 


37,6 


V 

elast. 


VII 

elast 


66,8 


72 




0,ill 


Herd- 
reaktionen 










Fa& 


Fas. 














Lnngenbefund: 

R. negativ; 

L. kein Rass.; 

starke Retraktion 

des Thorax 

+ 1 


noch in Behandlung 














8 Tage 






Bei 0,eOVioo 


guter Kräftezu- 


bricht Injektionen aus 














ohne Ver- 






lokale Reak- 


stand; 


äusseren Gründen ab 






•••V . 








änderung 






tion u. fünf 

bis sechs Tage 

Fieber 

(bis37,6«>); 


sehr guter 

Appetit; 

kein Auswurf; 

kein Husten; 




37,4 


nor- 
mal 


¥ 


0. 


55,8 


61,2 




4 
Mon. 


0,6 I 


hierauf ein- 
zelne lokale 
Reaktionen 
und Kopf- 
schmerzen ; 

öfters Kopf- 
schmerzen 


Lungenbefund : 
negativ, (ausge- 
dehnte Narben- 
symptome links) 

+ 2 
















V« Jahr 

ohne 

Erfolg 






rapide 

Dosierung, 

bes. anfangs; 

verschiedene 
leichte 
Fieber- 
reaktionen; 

einige Lokal-, 
Herd- und 
Allgemein- 


gutes Aussehen; 
„ausgezeichnetes 

Allgemein- 
befinden;" 

„bedeutend 


vor den Injektionen 
Koch'sche Tuberkulinprobe 
positiv; 

während der Impfkur 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


elast 


0. 


65 


66,6 




8 
Mon. 


0,4 II 


kräftiger;" 

„Lust zur Arbeit;" 

„sehrgut.Schlaf"; 

kein Husten; 

kein Auswurf; 

(dieser während 


ununterbrochene Beschäfti- 
gung, nie Liegekur gemacht; 

Icterus katarrb. u. äusserst 
heftige Nasenblutungen 
während der Impfkur; 




















reaktionen 


der Kur zuerst 

vermehrt); 
keine Atemnot; 

Lungenbefund: 
negativ; 

+ 3 


noch in Behandlung 

• 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
SUnd 
Bernf 


Heredi 

tat 


Anamnese 


II 

-S5 


Statns praesens 


Komplikationen 


s 


taberka- 

löse 

anderer 

Organe 


sonstige 


99 


Fränleln 
N. N. 

23 


Vater 
t an Tbc. 


vor V« Jahr Müdigkeit; 
Fieber; Bleichsucht; 

1 Monat spliter leichte 
Lungenläflionen vom Arzt 
konstatiert; bald darauf 
Haemoptoe; Husten und 
Auswurf; 

dann nach Daves 


Jahr 


schwächlicher Körperbau; etwas 
anämisches Aussehen; 

R. V. 0. bis zum in. Intercostalr.: 
absolute Dämpf.; bronch. ver- 
schärft. Atm.; zieml. zahlr. Rass.; 
— H. Ws Mitte der scapula: desgl. 


— 




100 


Herr 
N. N. 

28 
Pfarrer 


1 Schwe- 
ster lei- 
det an 
Tbc. 


geistige üeberarbeitung; 

vor 4 Jahren blutiger 
Auswurf; 

vor V« Jahr geringe 
Haemoptoe; darauf wenig 
Husten und Auswurf: Ab- 
magerung 


4 
Jahre 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
bronch. Atm.; spärl. Rass.; — 
H.O. bronch. Exspirium; — H. U. 
abgeschwächt. Atm.; 

L. H. U. verschärft. Atm. 




ausge- 
prägte 
Neura- 
sthenie 

Nasopha- 

ryngitis 

granulosa; 


101 


Fräulein 
N. N. 

30 
Lehrerin 




vor 5 Jahren Influenza; 
dann IJahr krank; Hus- 
ten u. Auswurf ; Müdigkeit; 

Kur in Lugano • 

1 Jahr zu Hause unbe- 
schäftigt, dann V< Jahr 
auf Rigi; einige Monate 
in Beatenberg mit ge- 
ringer Besserung, u. dann 
Tätigkeit wieder aufge- 
nommen ; 

im Sommer Landaufent- 
halt n. bedeutende Besse- 
rung; dann gearbeitet; 

jedoch wieder Fieber u. 
seither stets krank; Land- 
aufenthalt kein Erfolg, 

dann nach Davos; 
nach geringsten Anstren- 
gungen 37,5* u. brennen- 
der Schmerz in den oberen 
Lungenpartieen 


5 

Jahr^ 


schwächlicher Körperbau; 
phthisischer Habitus; 

R. V. 0. bis 3. Rp. : relativ. Dämpf. ; 
stark bronch. Atm.; — H. ü. ab- 
geschwächt. Atm.; feucht. Rass.; 

— H. 0. Bronch. Atm. 

L. V. 0. fossa supraspin.: bronch. 
Atm.; — V. U. verschärft Atm.; 

— H. 0. abgeschwächt. Atm ; — 
H. unter Spitze der scapula: stark 
bronch. Atm. 


— 


Nervosi- 
tät 

schlechter 
Appetit 
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Tem- 
peratur 



▼or 



mutih 



IliJ«k- 
tionen 



Spntom- 
aoaljse 



Tor 



nach 



iDjek- 
tioBen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



uMtih 



lojek- 
tioueii 



Wie lange 
Yor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 

klfmat. 

Erfolg 



ß»» 

M 



9 es 



CO 

CR 

o 



a 

'S 



Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modus 



Resultat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



VII 

elast. 

Fas. 



I 



50 



53,7 



sofort In- 
jektionen 



4 
Mon. 



0,5ll 



vorsichtige 
Dosierung; 

nie 
Reaktionen 



bedeutend 

besserer Allge- 

roeinzustand; 

Pat. glaubt „sich 

noch nie so wohl 

gefühlt zuhaben;" 

kein Husten; 

Auswurf nur noch 

morgens 1 oder 

2 mal, mitunter 

auch dann nicht 

mehr; 

Lungenbefund: 
negativ; 

+ 2 



Influenza während der 
Impfkur ohne weitere Schä- 
digung; 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



0. 



71 



73,5 



14 Tage; 

Gewichts- 
zunahme 



Mon. 



0,1111 



vorsichtige 
Dosierung; 

häufige Kopf- 
schmerzen 



kräftiges ge- 
sundes Aussehen; 
völlige Leistungs- 
fähigkeit; 
kein Auswurf; 
Nasopharyng. 
sehr gebessert 
ohne lokale 
Behandlung; 

Lungenbefund: 
negativ; 

+ 3 



während mehrerer Wochen 
der Kur morgens öfters etwas 
Blut im Sputum, besonders 
nach geringen Erkältungen; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort 



37,5 



37,2 



7-7 



49 



50 



3Vt Monat 
ohne Er- 
folg 



15 
Mon. 



O.iH 



anfangs sehr 
rasche Steige- 
rung; 

oftAllgeraein- 
reaktionen u. 
geringe lang- 
dauernde Fie- 
berreaktionen 
C37,4«); 

viel Herd- 
reaktionen ; 

wiederholt 
Rückgang auf 
geringere Do- 
sen wegen 
Kopfschmer- 
zen u. leichten 
Fiebers ; 



etwas kräftigeres 
Allgemeinbefin- 
den; 



Lungenbefund : 
wenig verändert 



+1 



vor und während der Impf - 
kur jedesmal bei Eintreten 
der menses stark gestörtes 
Allgemeinbefinden mit leich- 
ten Temperaturerhöhungen; 



noch in Behandlung 
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• 


Alter 

€»e- 

schleoht 

Stand 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnose 


H 

•• • 

2 

Jahre 


Status praeBons 


Komplikatloneii 


'S 

a 

5 


tuberku- 

Utoe 

anderer 

Organe 


sonstige 


102 


Herr 

N. N. 

34 
Pfarrer 


Vater f 
an Tbc; 

1 Bruder 
t an 
Tbc 


Bronchitis; 

vor 3Vf Jahien Erkäl- 
tung, im Anschlags daran 
anhaltender Husten u.bald 
etwas Auswurf mit Blnt; 
langsame Verschlimme- 
rung; 

Kur in Baden weiler 
2Vs Monate ohne Erfolg, 
starke Blutung; 

darauf Winterkur in 
Davos mit gutem Erfolg; 

nach 1 Jahre za Hause 
wieder allmähliche Ver- 
schlimmerung; starkes 
Fieber, Nachtschweisse, 
viel Husten und Auswurf ; 

bei Beginn des Winters 
wieder nach Davos; 


kräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. ü. abgeschw. Atm.; — H. 0. 
bis Mitte der scapula: stark 
Bronch. Atm. 

L. V. bis 3. Rp.: absolate Dämpf.; 
Bronch. Atm.; zahlr. feucht. Rass.; 
- V. U. relative Dämpf ; verschärft, 
bronch. Atm. — H. bis Spitze der 
scapula: starke Dämpf.; verschärft. 
Bronch. Atm.; klingend, and nicht 
klingend. Rass.; — H. ü. ver- 
schärft. Bronch. Atm.; klingend, 
und nicht klingend. Rass. 


■ 


Palsus- 

frequenz 

(104) 


103 


Herr 

N. N. 
23 

ledig; 
Kaufmann 


Vater f 
an Tbc 

1 Bruder 
t an 
Tbc 


nach Lungenentzün- 
dung vor 2 V« Jahren Blu- 
tangen; 

Winterkur in deutsch. 
Gebirgskurort ; 

Husten u. Auswurf 


3 
Jahre 


kräftiger KOrperbaa; 
guter Emährangszustand; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch. A tm ; zahlr. Rass.; — 
V. ü. verschärft, saccaddiert. 
Atm.; — H. bis Mitte der scapula : 
relative Dämpf.; abgeschwächt, 
bronch. Atm.; spärl. Rass. 

L. ü. seitlich: saccadiert. Atm.; — 
H. ü. verschärft. Atm. 




— 


104 


Frau 
N. N. 

26 


Mutter t 

an Tbc; 

2 Brüder 

d. Vaters 

tt 
an Tbc; 

1 Schwe- 
ster der 
Mutter t 
an Tbc ; 
1 Schwe- 
ster leid, 
an Tbc 


vor 2 Monaten Pleuritis 
sinistra, seither schwach 
und müde 


2 

Mon. 


schwächlicher Körperbau ; 
schwächliches Aussehen; 

L. V. 0. fossa supraclav. : Bronch.- 
Atm.; fossa infraclav.: saccadiert. 
rauh. Atm.; — H. bis Mitte der 
scapula: relative Dämpf.; sacca- 
diert. Bronch.-Atm.; — H. ü. rela- 
tiv. Dämpf.; abgeschwächt. Atm. 


— 


Dyspepsie 


105 


Frau 
N. N. 

28 

Hotelvor- 
steherin 


— 


seit einigen Monaten 
viel Husten u. Auswarf; 
Müdigkeit, Unlust zur 
Arbeit; Schweisse; Atem- 
not 


4 
Mon. 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen; Anämie; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: starke Dämpf.; 
sturk bronch. Atm.; zahlr. feucht. 
Rass.; — - H. bis Mitte der sca- 
pula: desgl.; 

L. V. 0. fossa supra- a. infraclav. : 
leichte Dämpf.; bronch. Atm.; 
spärl. Rass.; — H. 0. leichte 
Dämpf.; abgeschwächt. Atm. 




— 
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Tem- 
peratur 



v«r 



iBjek- 
tionen 



Sputum- 
aiialyse 



Tor 



■Mk 



Injek- 
ttonen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



■Mk 



InJek- 
tionen 



Wie lange 
Yor 

den In- 
jektionen 

im Oe- 
birge und 

kllmat 

Frfo]g 



a 



U 

s 



s 

'S 
S 

•a 



Toleranz 

nnd In- 

jektlons- 

modas 



Resultat 
am Ende 
der Kar 



Bemerkungen 



38,4 



nor- 
mal 



IX 

elast 
Pas. 



elast 
Fas. 



60 



60 



sofort In- 
jektionen 



3'/« 
Mon. 



0,4l 



vorsichtige 
Dosierung; 

bei 0,40Vioo 
kurzdauernde 
Fieberreak- 
tion (37,8«), 
starke Kopf 
schmerzen ; 
Zurückgehen 

aufO,iOVio<>«. 
langsame Do 

siemng, dann 

gut vertragen 



etwas besseres All- 
gemeinbefinden ; 
weniger Husten 
und Auswurf; 
keine Nacht- 
sch weisse; 



Lungenbefund: 

R. negativ; 

L. 0. trocken; 

L. ü. sp&rl. trock. 

Rass. 

+ 1-2 



Entfieberung sofort nach 
Beginn der Impfkur, nach- 
her wieder für einige Zeit Er- 
höhung der Temperatur bis 
37,6*; zeitweise Bettruhe; 



noch in Behandlung 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



70 



71 



1 Winter 
mit or- 
dentlichem 
Erfolg; 

^in Davos); 

darauf Be- 
ginn der 
Kur 



3Vi 
Mon. 



0,1 III 



zieml. rasche 
Dosierung; 

keine Reak- 
tionen 



vOlligeLeistungs- 

f^gkeit; 

(Pat. nimmt eine 

schwere Stellung 

in Afrika an) 

Lungenbefund : 
negativ, nur R. 0. 
noch etwas Rass. 

-f2 



setzt Injektionen weiter 
fort 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



65,5 



14 Tage 

ohne £- 

folg; 



66,5 



2 
Mon. 



0,4 I 



langsame 
Steigerung 

der 
Dosierung; 

nie Reak- 
tionen 



trotz der kurzen 
Kur gute Erho- 
lung u. sehr gutes 
Wohlbefinden; 



Abreise familiärer Ver- 
hältnisse wegen; 

setzt zu Hause Injektionen 
fort 



Lnngenznstand: 
unverändert; 

+ 1-2 



nor- 
mal 



nor- 
mal 




— 


49 


50 


3 Monate 

Zustand 
bleibt der- 
selbe 


2 

Mon. 


O.ell 



äusserst ra- 
pide Steige- 
rung; 

bei 0,t Vioo 

leichte 
Temptratur- 

steigerung 
einige Tage 

hindurch; 

Allgemein- 
und lokale 
Reaktionen 



besseres Allge- 
meinbefinden; 
besseres Aussehen 



Lungenbefund: 

R. unverändert; 

L. negativ 

+ 1 



arbeitet während der 
Impfkur; 

Aussetzen der Injektionen 
wegen zu grosser Beschäfti- 
gung, trotz ärztlicher War- 
nung; 

nach 6 Monaten Rück- 
fall u. starke Verschlimme- 
rung 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


ba? 


Statns praesens 


Komplikationen 


9 
p 

5 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


80B8ti|re 


106 


Herr 
N. N. 

17 
ledig; 


Mutter d. 

Vaters f 

an Tbc; 

Vater 

lange 

krank an 

Tbc; 

Bruder 

des 
Vaters f 
an Tbc 


seit 2 Jahren nach Er- 
kältung Husten ; zuerst 
nu rK ach enkatarrh, später 
(in franz. Schweiz) Tuber- 
kulose konstat.; 

Tiel Husten u. Auswurf 


2 

Jtttire 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen; 

II. V. 0. verschärft. Atm.; — V. U. 
von 3. Rp. an: relativ. Dämpf.; 
verschärft. Atm.; — H. 0. bis 
Mitte der scapula: abgeschwächt. 
Bronch.-Atm.; 

L. V. ganze Seite: disseminiert, 
klingend, und nicht klingend. 
Rass.; — V. 0. Spitze: rauh. 
Atm.; — V. U. leichte Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; — H. ganze 
Seite: abgeschwächt. Atm.; ver- 
einzelt, feucht. Rass.; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: starke 
Dämpf. 






107 


Frau 

N. N. 
3« 




Pflege einer kranken 
Verwandten ; 

vor 3 Jahren Haemo- 
ptoe; seither Husten und 
Auswurf; 

starke Schmerzen am 
unteren Lungenrand auf 
beiden Seiten 


3 

Jabre 

• 
• 


schlecht gebauter 'l'horax; gutes 
Aussehen; 

R. V. ü. pleur. Reiben; — H. 0. 
Bronch.-Atm.; Bronchitis; — 
H. U. pleur. Reiben; 

L. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; sehr zahlr. 
klingend, und nicht klingend. 
Rass.; — H. ganze Seite: desgl.; 
Bronchitis 


— 


Palsns- 

frequens 

(124) 


lOS 


Herr 

N. N. 

21 
Pfarrer 


V5 


vor 5 Jahren Bronchitis; 

vor 1*/« Jahr Hacmo- 
ptoe; Luftkur in Eng- 
land (Sanatorium) 2 Mo- 
nate; darauf zu Hause 
wieder kleine Blutung; 

dann 3 Monate Behand- 
lung mit Tuberkulin Ja- 
cobs; später aber wieder 
zuerst kleinere, dann stär- 
kere Blutung; 

dann nach Davos; 

wenig Auswurf und 
Husten 


Jahr 


kräftiger Körperbau; 
guter ^Ernährungszustand; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
H. 0. bronch Atm.; 

L. V. ganze Seite: disseminiert, feucht. 
Rass.; — V. 0. fossa supraclav.: 
bronch. Atm.; — H. bis Mitte der 
scapula: relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; feucht. Rass.; — 
H. ü. Dämpf.; abgeschwächt. Atm. 


— 
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Tem* 


Sputum- 


Körper- 


Wie lange 


• 










penttsr 


aaaljse 


gewieht 


Yor 
den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 


s 


OD 
O 


Toleranz 


Besultat 
am Ende 
der Kar 




▼•r 


BMk 


T#r 


BMk 


Tor 


Mek 


U 

43 


'S 

1 


nnd In- 
jektions- 


Bemerkungen 


iBJek- 


iBjek- 


Injek- 


klimat 


i 


9t 


modus 






tfonen 


tionem 


tionen 


Frfolg 
sofort In- 


o 


























vorsichtige 


viel besseres All- 


Entfieberung 1 Monat nach 














jektionen 






Dosierung; 

lokale Reak- 
tionen an- 
fangs; auch 
HArd- 


gemeinbefinden; 
viel besseres Aus- 
sehen; 
bedeutend weniger 
Husten, weniger 


Beginn der Impfkur, anfangs 
Bettruhe ; 






elast 














reaktionen 


Auswurf; 




37,3 


nor- 
mal 


V 


56,4 


57,6 




3 
Mon. 


0,tII 












Fas. 


* 














Lungenbefund: 
R. Aufhellung der 

Dämpf.; 
L. Abnahme des 
Rass.; kräftigeres 
Atmungsge- 
räusch; 

+ 2 


noch in Behandlung 














8 Tage 






vorsichtige 
Dosierung; 

Beginn mit 
Ol Ol 


Schmerzen nicht 

verschwunden; im 

übrigen vollstÄn- 

dig leistungs- 


setzt Injektionen zu Hause 
fort 




■ 


IV 

elMt. 
Fas. 














V,! v/ ! 

nie Fieber- 


fähig; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


li 


79,5 


85 




5 
Mon. 


o,iin 


reaktionen; 

bei 0^ TT 

Herd- n. lokale 

Reaktionen 


Lungenbefund: 
starke Verminde- 
rung der Rassel- 
geräusche; 

* 1 * A ^ 






















ohne Fieber 


ausgiebigere At- 
mung links; 
keine Bronchitis 

+ 1-2 
















sofort In- 






vorsichtige 


kein Husten; 


macht grosse Touren wäh- 














jektionen 






Dosierung; 

einige lokale 
Reaktionen ; 

bei 0,w I kurz- 
dauernde Fie- 


„Auswurf nur 
morgens etwas;" 

„leichtere und 
tiefere Atmung;" 

etwas nervös; 


rend der Injektionskur; 

Pericarditis sicca u. Pleu- 
ritis sicca ohne Fieber u. 
schnell abheilend während 
der Impfkur; 


37,3 


nor- 
mal 


TJ+ 


T 


80 


82 




6 
Mon. 


0,911 


berreaktion 
(37,5°) u. All- 
gemeinreak- 
tionen, dabei 
keine Lokal- 
reaktionen ; 

öftere 
Allgemein- 
reaktionen 


Lungenbefund: 

negativ, nur L. 0. 

spärl. Rass. 

+ 2 


noch in Behandlung 



— 136 — 



• 


Alter 

6e- 

sehleoht 

SUnd 

Beruf 


Heredi- 
tat 


Anamnese 




Statns praesens 


Komplikationen 


a 


tnberku- 

Utoe 

anderer 

Organe 


sonstig» 


10'.» 


Herr 

N. N. 

35 

verheirat.; 

Lehrer 


Mutter 
t an Tbc, 


Tor 4 Jahren Pleuritis 
dextra; seither öfters Blu- 
tungen; häufige Bronchi- 
tiden; 

wenig Auswurf, wenig 
Husten; Schlaflosigkeit; 
Atemnot 


4 
Juhre 


guter Körperbau ; guter Ernährungs- 
zustand ; 

R. V. von 2. Rp. an: Bronch.-Atm.; — 
V. U. absolute Dämpf.; zieml. 
zahlr. mittelblasig. Rass.; — 
IL 0. bronch. Atm.; — H.U. abso- 
lut Dämpf.; abgeschwächt. Atm. 

L. V. 0. fossa supraspin.: verlängert, 
stark bronch. Atm.; — V. U. seit- 
lich: verschärft. Atm.; — Emphy- 
sem; — H. ganze Seite: Bron- 
chitis diffusa 






110 


Herr 

N. N. 

28 
Pfarrer 




stets schwächlich; 

imAnschluss an Ente- 
ritis mit Verdauungs- 
schwäche vor V» Jß^r 
Bluthusten, und von da 
an jeden Morgen wenig 
Auswurf, oft blutig ge- 
färbt; 

Gewich tsabnahme;Kräf te- 
verfall; leichte Ermüdung; 
Bruststiche ; 

als Neuras theniker mit 
Ueberernährung behandelt, 
dabei Verschlimmerung 


V« 

Jahr 


schlechter Ernährungszustand ; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. u. H. 0. Bronch.-Atm. 
L. V. 0. u. H. 0. desgl. 


— 


I)yspep8ie; 

schlechter 

Esser von 

Jugend 

an; 

Neura- 
sthenie; 

Sperma- 
torrhoe; 

Mitral- 
stenose 


111 


Herr 

>. N. 

2a 

ledig; 
Landwirt 


Mutter t 
an Tbc. 


vor 4 Jahren Blutspucken, 
nachdem vorher Schmerzen 
auf der Brust u. schon seit 
Jahren gehüstelt; später 
Haemoptoe u. V\t kg Ge- 
wichtsabnahme in 14 Ta- 
gen; Lungenbefund jedoch 
fast negativ; 

14 Tage in Vogesen; dort 

Erkältung u. viel Husten ; 

später '/< Jahr im Gebirge: 

(Tewichtszunahme,aberLun- 

genzustand schlechter; 

Winterkur in üavos mit 
gutem Erfolg; — später 
Aufenthalt in Weissen- 
burg mit gutem Erfolg; 

dann noch 2 Winter in 
Davos mit gutem Erfolg, 
nachdem vorher Rückfall; 

Sommer zu Hause, nach 
Davos zurück 


4 

Jahre 


kräftiger Körperbau; gutes 
Aussehen ; 

R. V. ganze Seite: leichte Dämpf.; 
spärl. feucht. Rass.; — V. 0. 
Bronch.-Atm.; ~ V. ü. verschärft, 
stark bronch. Atm.; — H. ganze 
Seite: abgeschwächt. Atm.; 

L. V. 0. stark Bronch.-Atm.; spärl. 
feucht. Rass.; — V. U. bronch 
abgeschwächt. Atm.; spärl. feucht. 
Rass.; — H. ganze Seite: relativ. 
Dämpf.; zerstreut. Rass.; — H. 0. 
abgeschwächt. Atm.; — H. ü. 
verschärft. Bronch.-Atm. 


Hals- 
drüsen 


— 
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Tem- 


Spntnni- 


Körper- 


Wie lange 


^t. 










perator 


analjse 


gewicht 


Yor 
den In- 
jektionen 
im €(e- 
birgennd 


s 




Toleranz 


Resultat 
am Ende 
der Kur 




Tor 


■Mh 


TOr 


■Mk 


Tor 


■Mh 




9 


und In- 
jektions- 


Bemerkungen 


Injek- 


Injek- 


Injek- 


klimat. 


1 


m 


modus 






ttouen 


tionea 


tionen 


Erfolg 


OB 














■ 








2Vf Jahr 

ohne 

Erfolg 

(wieder- 
holte Blu- 






ziemlich 
rasche Dosie- 
rung; 

gute Toleranz; 


gutes Allgemein- 
befinden ; 
„viel kräftiger;« 
.seit 5 Monaten 


Bei 0,r n (4 Monate nach 
Beginn der Kur) Besuch in 
England; dort Erkältung, 
Bronchitis und Haemoptoe; 


















keine Blutungen 


Rückkehr und Fortsetzung 


nor- 
mal 


nor- 
mal 

1 


T- 


0. 


65,8 


70,8 


tun^n, 
fastm je 
dem Monat 


10 
Mon. 


o,»n 


nie Reak- 
tionen 


mehr;" kein Hus- 
ten; „nie mehr 
Bronchitis"; viel 
bessere Atmung; 
sehr gut. Appetit; 

Lnngenbefund: 

R. U. kein Rass.; 

Dämpf, merklich 

aufgehellt 

+ 2 


der Kur; 

nach 1 Monat wieder ge- 
ringe Haemoptoe; 

starenge Arbeit während 
der Impfknr, keine Liege- 
kur; 

noch in Behandlung 




1 


1 


sofort 






Torsichtige 


etwas wider- 
















iujiciert 






Dosierung; 

Beginn mit 
0,iOVio; 


standsfähiger; 
besserer Schlaf; 
weniger Husten 

und Auswurf; 




bocb- 

nor- 

mal 


hoch- 
nor- 
mal 


1- 


"p- 


51,5 


52,5 




7 
Mon. 


0,1 Tf 

• 


kleine lokale 
a. allgemeine, 
auch Herd- 
Reaktionen 


leichtereAtmung; 

Lnngenbefund : 
negativ 

+1 


noch in Behandlung 














sofort In- 






vorsichtige 


völliges Wohl- 
















jektionen 






Dosierung; 

sehr häufige 
lokale Rela- 
tionen 


befinden ; 
Leistungsfähig- 
keit; 
leichtere 
Atmung; 
weniger Husten 
und Auswurf; 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


"3+ 


T- 


66 


67,2 




3 

Mon. 


0,tII 




Lungenbefund: 
R. V. Dämpf, auf- 
gehellt, Rass. nur 
noch sehr spärl. — 
R.H. völliges Ver- 
schwinden des 
Rass.; 


• 




















L.überall trocken; 
























Drüsonldeiner ge- 
























worden 
























+ .^ 


noch in Behandlung 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Bemf 


Heredi- 
tät 

Mutter t 
an Tbc. 

1 Schwe- 
ster t an 
Tbc. 


Anamnese 

vor V«^ Ja^r Fieber, 
Schweisse; später etwas 
Husten u. Auswurf; Ge- 
wichtsabnahme (7 kg); 

3 Monate lang Sistieren 
der Menses; viel schmerz- 
hafter Husten; schlechter 
Appetit; grosse Schwäche; 
Müdigkeit 


II 

|i 

V« 
Jahr 


Statns praesens 


Eomplikatlonen 




tvbcrhtt- 

1«86 

anderer 
Organe 


sonstige 


112 


Fräulein 
N. N. 

22 

Lehrerin 


kräftiger Körperbau ;''gute8 
Aussehen; 

R. V. 0. bis in Intercostalr.: deutl. 
Dämpf.; stark Bronch.-Atm.; zahlr. 
feucht Rass.; -- H. bis Mitte der 
scapula: desgl. mit abgeschwächt. 
Atm.; 

L. V. 0. leicht bronchit Geräusche 


— 


Nervosi- 
tät 


113 


Fran 
N. N. 

27 


1 Schwe- 
ster f an 
Tbc. 


mit 14 Jahren Enteritis 
haemorrhag. ; 

vor IV* Jahr Husten, 
später Auswurf, Schweisse, 
Schüttelfrost; 

5 Wochen Landauf- 
enthalt, gute Erholung; 
Atemnot;8tarker Husten; 
viel Auswurf; unregel- 
mässiger Appetit; 


Vl4 

Jahr 


schlecht gebauter Thorax ; Anämie; 

R. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
— V. 0. Wintrich'scher Schall- 
wechsel; amphor. Atm.; einzeln, 
klingend. Rass.; — H. bis Mitte 
der scapula: starke Dämpf.; ab- 
geschwächt, stark bronch. Atm.; 
zahlr. feucht, feinblasig. Rass.; 

L. V. 0. relativ. Dämpf.; verschärft 
saccadiert. Atm.; feucht, klein- 
blasig. Rass.; — H. bis Spitze der 
scapida: leicht. Dämpf.; feucht 
kleinblasig. Rass.; — H. U. sacca- 
diert Atm. 




Pulsos- 

frequenz 

(140) 


114 


Herr 
N. N. 

39 
verheirat. 
Oekonom 


Vater der 

Mutter t 

an Tbc; 

1 Bruder 
t an Tbc. 


Pleuritis sinistra mit 
14 Jahren; 

vor 3— 4 Jahren „Lungen- 
spitzenkatarrh"; 

vor 4 Monaten Influenza 
und dann Recidiv 


4 

Mon. 


kräftiger Körperbau; kränkliches 
Aussehen; 

R. V. 0. fossa supra- u. infraclav.: 
einzeln, feucht. Rass.; — H. 0. 
abgeschwächt. Atm ; 

L. V. bis 3. Rp.: absolut. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; zahlr. klingend, n. 
nicht klingend. Rass.; — V. U. 
abgeschwächt. Atm ; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: relativ. 
Dämpf.; abgeschwächt. Atm.; — 
H. ü. sacci^ert Atm. 


tuberku- 
löse Ulcera 
beider 
Stimm- 
bänder 


— 
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Tem- 
peratur 


Spuluni- 
analjse 


Körper- 
gewicht 


Wie lange 
vor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 


Dauer der Impf- 
knr 


OD 

O 

a 


Toleranz 
und In- 
jektions- 
modus 


Resultat 
am Ende 
der Knr 




▼or 

Inj 

tio 


naek 

iek- 
neu 


▼or 

Inj 
tioi 


ek- 
nem 


Tor aaeh 

Injek- 
tionen 


Bemerkoiigen 


37,5 


nor- 
mal 


Vlll 

elast. 

Faa 


0. 


59 


66 


sofort In- 
jektionen 


4V« 
Mon. 


o,jn 


vorsichtige 
Dosierung; 

eine kurze u. 

eine länger- 

dauemdeFie- 

herreAktion; 

verschiedene 
lokale Reak- 
tionen] 


kräftiger Allge- 

meinzustand; 

volle Arbeits- 
fähigkeit; sehr 
guter Appetit; 
leichtere Atmung; 

kein Auswurf; 

kein Husten; 
Nervosität zuge- 
nommen ; 

Lungenhefund: 

negativ, nur R. 

fossa infraclav: 

spftrl. Rass. 

+ 2 — 8 


Entfieberung einige Tage 
nach Beginn der Injektionen; 

Influenza mit Angina 
während der Impfkur ohne 
weitere Schädigung; 

noch in Behandlung 


37,7 


37,3 


VII 

elast 
Faa. 


elast 
Fas. 


63,2 


63,5 


Vt Jahr; 
mit eini- 
gem Er- 
folg; 

(1 Monat 
vorBeginn 

der In- 
jektions- 
kur hier 

Haemo- 
ptoe) 


4 
Mon. 


0,5l 


vorsichtige 
Dosierung; 

einige Herd- 
u. Allgemein- 
reaktionen 


besseres Aus- 
sehen; 
Wohlbefinden 
trotz der noch 
etwas erhöhten 
Temperatur; 
guter Appetit; 
freie Atmung; 

bedeutend 

weniger Husten 

und Auswurf; 

Lungenhefund: 
Rass. beiderseits 
Äusserst gering; 
L. keine Dämpf. 

+ 1 2 


keine Bettruhe; 

• 

noch in Behandlung 


37,4 


nor- 
mal 


elast 
Faa. 


1 + 

IV 


85,8 


90 


sofort In- 
jektionen 


3 
Mon. 


0,tll 


ziemlich 
rasche Do- 
sierung; 

nie Fieher- 
reaktionen ; 

anfangs 

leichte lokale 

Reaktionen 


sehr guter All- 
gemeinzustand ; 
Arbeitsfähigkeit ; 
„keineHals- 
besch werden ; 
Stimme reiner;" 

Lungenbefund : 

R. negativ; 

L. Abnahme der 

Dämpl und des 

Rass. 

-1-2 


1 Monat nach Beginn der 
Injektionskur Erscheinun- 
gen von Herzschwäche, die 
auf Digitalis sofort schwin- 
den; 

setzt zu Hause Injek- 
tionen fort 
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• 


Alter 

Ge- 

sehleoht 

SUnd 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


h 
A 

Jahr 


Statas praesens 


Komplikationen 


9 

a 


toberka- 

löse 

auderer 

Orgaie 


sonstige 


■ 
115 


Fränleiu 

• 

20 


— 


seit 1*/» Jahren Lungen- 
erscheinungen; 

sehr viel Auswurf; ziem- 
lich viel Husten; Appetit- 
losigkeit 


mittelstarker Körperbau; Anämie; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: verschärft. 
Atm.; — H. 0. verstärkt Stimm- 
fremitus; — H. U. verschärft. Atm. 

L. V. 0. bis 2. Rp.: verschärft. Atm.; 

— V. U. seitlich: feucht. Rass. 

— H. 0. fossa supraspin.: relativ 
Dämpf.; abgeschwächt. Atm. 






116 


Fran 
N. N. 

25 


Mutter 
(63Jahre) 
t an Tbc. 

»•/ii 


Geburt vor 8 Monaten ; 
seither schwach geblieben ; 

vor 1 Monat Blutspeien ; 

ca.20gr. Auswarf; etwas 
Husten; sehr leichte Er- 
müdbarkeit; grosse 
Schwäche 


Jahr 


schwächlicher Körperbau; 
schlechtes Aussehen; Anämie; 

R. y. 0. fossa supraclav.: leicht. 
Dämpf. ; abgeschwächt Atm. ; 
spärl. Rass.; — H. 0. fossa 
supraspin.: desgl. 

L. V. 0. bis 3. Rp. : deutl. Dämpf. ; 
Bronch.-Atm.; ziemL zahlr. feucht 
Rass.; — U. seitlich: spärl. Rass.; 
pleur. Reiben; — H bis Mitte 
der scapula: deutl. Dämpf.; Bronch.- 
Atm.; zahlr. feucht. Rass.; — 
H. U. saccadiert Atm. 


— 


starke 
Nervosi- 
tät; 

Mitralin- 
sufficienz; 

Pulsus 
frequenz 


117 


Herr 

N. N. 

84 

verheirat.; 
Bierbrauer 


1 Bruder 
und 

l Schwe- 
ster 

Tbc. 


vor 5 Monaten Hae- 
moptoe, nachdem vorher 
Müdigkeit, Appetitlosig- 
keit; 

Husten u. Auswurf 


Jahr 


kräftiger Körperbau; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V- bis 4. Rp.: verschärft. Atm.; 
einzeln, feucht. Rass.; 

L. V. Bronch.-Atm.; Bronchitis; — 
V. U. von 3. Rp. an: relativ. 
Dämpf.; einzeln, feucht. Rass.; — 
H. U. feucht. Rass.; pleur. Reiben 


— 


Alkohol- 
Abusus; 

Leber- 
hyper- 
trophie 


118 


Herr 

N. N. 

34 

ledig; 

Tapezie- 
rer 


— 


vor 3'/« Jahren leichter 
Husten, häufige Anginen ; 
Kräfteabnahme; 

dann Müdigkeit; Nacht- 
schweisse, Frieren u. Ver- 
schlimmerung des Hus- 
tens; Gewichtsabnahme, 
Appetitlosigkeit; Atem- 
not; 

darauf Spitzenkatarrh 
beider Spitzen diagn.; 

dann nach Davos 


3V« 
Jahre 


mittel kräftiger Körperbau ; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf; 
Bronch.-Atm.; zahlr. nicht klin- 
gende u. einige klingend. Rass.; — 
V. U. verschärft, bronch. Atm.; — 
H. bis Mitte der scapula: absolut. 
Dämpf. ; abgeschwächt. Atm. ; 
feucht. Rass.; 

L. V. 0. bis 3. Rp.: tjmp, gedämpft; 
zahlr. klingend, n. nicht klingend. 
Rass.; — V. U. verschärft. Broncl'.- 
Atm.; — H. bis über Mitte der sca- 
pula: absolut. Dämpf.; zahlr. 
klingend, u. nicht klingend. Rass.; 

— H. 0. abgeschwächt. Atm ; 

— H. ü. verschärft. Atm.; pleur. 
Reiben 




Pulsus- 

frequenz 

(100) 
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Teni- 


Spntani- 


lörper- 


Wie lange 


^■_ 










peratar 


analyse 


gewicht 


vor 
den In- 
jektionen 

im Oe- 
birge und 


1 


OD 
1 


Toleranz 


Besnltat 
am Ende 
der Kor 




vtr 




vor 


■Mh 


Tor 


■Mh 


13 


'S 

1 


ntid In- 
joktions- 


Bemerkaflgen 


Injek- 


Injek* 


Injek- 


klimat. 


mm 


36 


modas 






tionen 


tionen 


tfonen 


Erfolg 


% 

e 






















sofort In- 
jektionen 






hftnfige lokale, 

allgemeine u. 

Herd-Reak- 


kräftigesBefinden; 

gutes Aussehen; 

wenig Hasten; 


Gewichtsabnahme hier z. 
Teil infolge psychischer Ein- 
flüsse (Heimweh); 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


1- 


"P- 


56 


53,5 




4 

Mon. 


0,illl 


tionen: 
eine kurz- 
dauernde Fie- 
berreaktion 




Fortsetzung der Injek- 
tionen zu Hause, wobei in 
3 Monaten 5 kg Gewichts- 




















Lnngenbefund: 


zunahme; 






















kein Rass. mehr; 


Vt Jahr nach Abreise: Zu- 
stand erhalten geblieben; 






















+ 1-2 


(Dr. Feser-Alshausen) 














sofort In- 






sehr vorsich- 


bedeutend bes- 


wenige Wochen nach Be- 














jektionen 






tige Dosie- 
rung; 

einzelne lokale 

Reaktionen 

bei 0,eO; 


seres Befinden; 

viel kräftiger; 

keine Müdigkeit; 


ginn der Kur sehr rapider 
Puls, Hersklopfen und all- 
gemeines Unwohlsein; auf 




















starker Appetit; 


Digit. u. Strophant schnelle 








eläst 








§0 




Nervosität ver- 
schwanden; 


Besserung; 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


TU- 


56 


59,3 




5 
Mon. 


0,5 n 


Allgemein- 
reaktionen 


Lnngenbefund: 










Fas. 














R. negativ; 
L. 0. leichte 
Dämpf.; ganz ver- 
einzelt, trock. 
Rass.; 
Puls ruhig 


















1 


+ 2 


noch in Behandlung 














1 Monat ; 






vorsichtige 


sehr gutes Aus- 


langsame Entfieberung; 














kein Er- 






Dosiemng; 


sehen; völlige 


Vit Monat nach Beginn 














folg; 






Beginn mit 
0,tO'/iooo; 


Arbeitsfähigkeit; 


der Impf kur mit 37,8« Ver- 


39 


nor- 


li 




66,5 


75 


keine Ent- 
fieberung 

trnt^ ßptt- 


4 

mr 


o,6n 


6stündige Berg- 
tour ohne Er- 


lassen des Bettes; — 2 Mo- 
nate nach Beginn der Tmpf- 




mal 


elasr. 


> 




Mon. 


1 


lokale Reak- 


müdung U.Tem- 


kur bei 0,5 1 Temperatur 






Fas. 








ulUUb JJvliv 

ruhe etc. 






tionen; 

keine 
Fieberreak- 
tionen 


peraturerhöhung 

Langenbefund : 
negativ, ausge- 
nommen L. H. U. 
+ 2 


ganz normal; 

setzt Injektionen zu Hanse 
fort 














IVf Jahr 






vorsichtige 


„fühlt sich kräf- 


Entfieberung bei 0,5 1 nach 














(Gewichts- 






Dosierung; 


tiger**; besseres 


ca. 2^1 Monat; nachher wie- 














zunahme 






geringe All- 
gemeinreak- 

tionen ; 

häufige lokale 

Reaktionen 


Aussehen ; 


der Fieber für kürzere Zeit 














(5 kg), 
aber im- 






Husten nur noch 
morgens ; 


im Anschluss an eine In- 
fluenza; 




TIAl*. 


■p+ 


T+ 






mer ohne 
Unterbre- 
chung 
abendliche 


7 






niemals Bettruhe; 


:^,4 


mal 


vmi VII 

Kas. 1 Fhh. 


60,5 


61,5 


Tempera- 
turen bis 


1 
Mon. 


0,7ll 




















zu 37,8° u. 
























38,5 ^ 
























ferner 








Lungenbefund : 
















noch viel 








Abnahme des 
















Auswurf; 








Rass. 
















Atemnot 








+ 1-2 


noch in Behandlung 
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• 

o 


Alter 

Oe- 

sdücokt 

StaDd 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 

V 


h 

H 

^Z 


• 

Statns praesens 


KomplikatloneD 


1 


tnberkn* 

158« 

anderer 
Organe 


sonstige 


119 


Fran 

N. N. 

55 
Wirtin 


Mutter t 
an Tbc. 

3 Brüder 
und 

1 Schwe- 
ster 

an Tbc. 


vor V« Ja^r Erkältung 
und Luftröhrenkatarrh; 
hartnäckiger Husten; 

kurzer Aufenthalt im 
Gebirge vor 1 Monat, wo- 
bei Gewichtsabnahme; 

desgl. weiter zn Hause 


Jahr 


1 

phthisischer Uabitos; 

sehr schlechter Ernährungszustand; 

schlechtes Aussehen; 

R. V. fossa infraclav.: verschärft. 
Atm.; — V. U. abgeschwächt. 
Atm.; — H. 0. fossa supraspin.: 
bronch.Atm.; — Mitte der scapula: 
abgeschwächt. Atm.; spärl. Rass.; 

L. V. fossa infraclav.: Bronch.- 
Atm.; — H. ganze Seite: ver- 
schärft. Atm. 


— 


schlechter 
Appetit; 

Pnlsufl 
frequenz 


120 


Fraa 
N. N. 

35 


'/• 


stets gesund; 

vor •/< Jahren Endo- 
metritis (Abrasio); 

vor 1 Monat Brustbe- 
klemmung, Seh weisse; 

wöiig Husten u. Aus- 
wurf 

• 


1 

Mon. 


kräftiger Körperbau; 
etwas anämisches Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: absolut. Dämpf.; 
stark bronch. abgeschwächt. Atm.; 
— H. bis Mitte der scapula: 
desgl.; Giemen; klingend, n. nicht 
klingend. Rass.; 

li. V. bis 3. Rp.: Bronch.-Atm.; 
feucht. Rass.; — H. bis Mitte der 
scapula: relativ. Dämpf.; bronch. 
abgeschwächt. Atm.; feucht. Rass. 


m 


starke 
Nervosi- 
tät; 

Erosionen 

am orifi- 

cium ex- 

temum 

uteri; 

Pulsus 

frequenz 

(104) 


121 


Herr 

N. N. 

30 

ledig; 
Kaufmann 


1 Schwe- 
ster t 
an Tbc. 


vor 16 Jahren Beginn der 
Erkrankung mit starken 
Lungenblutungen : später 
sehr oft Wiederholungen 
derselben ; 

vor 7 Jahren Koch- 
Tuberculinkur; 

Verschlimmerung ; 

letzte Blutung einige 
Zeit vor den Injektionen ; 

wenig Husten n. Aus- 
wurf; starke Dyspnoe; 
Schwäche 


16 
Jahre 


schwächlicher Körperbau; etwas phthi- 
sischer Habitus; schlechtes Aussehen ; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: relat. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; feucht, mittelblasig. 
Ras8.; — H. bis Mitte der sca- 
pula: desgl.; 

L. V. 0. bis 4. Rp.: zieml. starke 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; zahlr. 
klingend, und nicht klingend. 
Rass.; — H. bis Spitze der sca- 
pula: desgl.; — H. U. abge- 
schwächt. Atm. 





Perio- 
dische Al- 
buminu- 
rie; 

chron. 
Dyspepsie; 

Pulsus 
frequenz 
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Tem- 


Spatam- 


Körper- 


Wie lange 


• 










peratur 


anmljse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 

im (ito- 
birgennd 


p» 
^ 




Toleranz 


Besnitat 
am Ende 
der Kar 




▼tr 


■Mk 


▼•r 


BMh 


Tor 


■ach 




9 

'S 


und In- 
jektions- 


Bemerkungen 


Injek- 


lojek- 


Injek- 


klimat. 


1 


M 


modus 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


9B 






















5 Wochen; 
























dabei 






sehr vorsich- 


bedeutend bes- 


Entfieberung 8 Tage nach 














3Vi kg Ge- 






tige Dosie- 


seres Allgemein- 


Beginn der Impfkur, ohne 














wichts- 






rung; 


befinden; gutes 


Bettruhe; 


37,4 


nor- 
mal 


elast 
Pas. 


1- 


48,3 


54 


abnahme 
und son- 
stige Ver- 
schlimme- 
rung 


4 
Mon. 


0,.II 


leichte Fieber- 
reaktionen bei 
0,iOVioo; 

bei 0,8 
leichte Tem- 
peraturerhö- 
hung, Kopf- 
schmerzen, 
üerdreaktion 


Aussehen ; 
Arbeitsfähigkeit ; 

Lungen bef und : 
negativ, mit Aus- 
nahme leichter 
Bronchitis R. 
seitlich 

+ 23 


3 Wochen nach Beginn 
der Injektionen Gewichts- 
zunahme und starke Ver- 
mehrung des Appetits; be- 
deutend besseres Wohlbe- 
finden; 

noch in Behandlung 














3 Monate 






sehr rasche 


völliges Wohl- 


Pat. unterbricht die Impf- 














mit Er- 






Dosierung; 


befinden ; 


kur trotz des sehr guten 














folg; 






nie Eeak- 
tionen 


sehr gutes Aus- 


Erfolges auf Abraten des 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


6 last. 
Fas. 





70 


71,5 


Gewichts- 
zunahme 
(7 kg) 


2Vt 
Mon. 


o.iin 


sehen; 

kein Husten; 

kein Auswurf; 


Hausarztes 

• 














• 








Lungenbefund : 

negativ; nur R. 0. 

spärl. Rass. 

+ 2 
















11 Jahre 






sehr vorsich- 


etwas besseres 


zeitweise Bettruhe; 














mit zeit- 






tige Dosie- 


Aussehen; etwas 


setzt Injektionen nach 














weiligem 






rung; 


leistungsfähiger; 


einigen Unterbrechungen 














Erfolg 






TTprdrPAk- 


seit Beginn der 


wieder fort 


37,4 


nor- 
mal 


elast 
Fas. 


1+ 

IV 

elast 
Fas. 


63 


64,5 




20 
Mon. 


0.1 m 


tionen 


Impfkur nie mehr 
Blutungen; leich- 
tere Atmung; 

ruhigerer Puls; 

öftere Verdau- 
ungsstörungen, 
verbunden mit 
stArker Nervosität 





Stadium III. 
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• 

c 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


ho 

■ « 

S-2 

ba? 

« ■ 

|i 


Status praesens 


Komplikationen 


5 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 



1 



Herr 
N. N. 

23 

ledig; 
Student 



vor 4 Jahren Haemoptoe, 
und im Anschluss daran 
Husten, Auswurf, Müdig- 
keit; 

Sommer-Landaufenthalt 
und scheinbar geheilt; 

vor 4 Monaten von 
neuem Haemoptoe; 

2 Monate Landaufent- 
halt ohne Erfolg; 

dann nach Davos; 

viel Husten und Aus- 
wurf; Dyspnoe, Schwäche, 
wenig Appetit 



4 

Jnhre 



kräftiger Körperbau; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. Spitze: Bronch.-Atm. ; 
feucht, kleinblasig. Rass.; — V. U. 
Bronchitis; — H. fossa supra- 
und infraspin.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; Bronchitis; feucht 
mittelblasig. Rass.; 

L. V. bis 3. Rp.: absolut. Dämpf.: 
amphorisch. Atm.; Wintrich' scher 
Schallwechsel ; zahlr. klingend. 
Rass.; — V. U. von 3. Rp. ab- 
wärts: starke Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; zahlr. feucht, 
mittelblasig. Rass.; — H. bis 
Spitze der scapula: absolut. 
Dämpf.; verlängert, stark bronch. 
Atm.; feucht. Rass.; — H. U. 
von Spitze der scapula abwärts: 
starke Dämpf. ; abgeschwächt. 
Atm.; feucht, mittelblasig. Rass. 



Polsus 

frequenz 

(120) 



Herr 
N. N. 

21 

led^g; 

Kauf- 
mann 



Prftnlein 

N. N. 
22 



vor 1 Jahre Beginn 
von Lungensjmptomen, 
mit Fieber; 

langsame Verschlim- 
merung; 

viel Seh weiss und Schüt 
telfröste; sehr viel Aus- 
wurf; Atemnot 



1 
Jahr 



mittelkräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. U. relativ. Dämpf.; verschärft. 
Atm.; pleur. Reiben; — H. U. 
von Spitze der scapula abwärts: 
leichte Dämpf. ; abgeschwächt. 
Atm.; Giemen; 

L. V. bis 3. Rp.: starke D^mpf.; 
Bronch.-Atm.; — V. 0. Spitze: 
stark bronch. abgeschwächt. Atm.; 
Bronchitis; — V. U. relativ. 
Dämpf.; verschärft. Atm.; — H. 
bis Mitte der scapula: relativ. 
Dämpf. ; abgeschwächt. Atm. ; 
zahlr. klingend, u. nicht klingend. 
Rass.; Giemen; — H. U. abge- 
schwächt. Atm.; Bronchitis 



1 Schwe- 
ster lei- 
det an 
Tbc. 



schnell gewachsen ; 

Chlorose; häutige Hals- 
entzündungen ; 

vor 2Vt Jahren, nach- 
dem vorher einige Wochen 
erkältet u. gehustet, Ab- 
magerung (IV» kg in einer 
Woche^; „Lungenkatarrh" 
diagn. — Winterkur in 
Davos mit gutem Erfolg; 
dann Landaufenthalt; 

ohne Rückfall zweite 
Winterkur in Davos mit 
gutem Erfolg; dann im 
Sommer 3*/» Monate in 
Lippspringe; — darauf 
zu Hause Rückfall, u. 
wieder nach Davos 



2V» 
Jabre 



schlecht gebauter Thorax; 
kränkliches Aus.sehen; 

R. V. 0. stark Bronch.-Atm.; — 
V. U. einzeln, feucht. Rass.; — 
H. 0. fossa supra- u. infraspin.: 
stark Bronch.-Atm.; — H. U. ein- 
zeln, feucht. Rass.; pleur. Reiben; 

L. V. bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; 
stark Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; 
cirrhot. Knistern; — V. U. ab- 
geschwächt. Atm.; feucht. Rass : 
pleur. Reiben; — H. bis Spitze 
der scapula: relativ. Dämpf.; stark 
bronch. Atm.; feucht, mittelblasig. 
Rass.; — H. U. abgeschwächt. 
Atm.; einzeln feucht. Rass.; pleur. 
Reiben 
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Tem- 
peratur 


Spntuni- 
analyse 


Korper- 
gewicht 


Wie lange 
Yor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 


S 

M 
CS 


OD 

"35 

o 

'S 

s 

H 

s 


Toleranz 

and In- 

jektions- 

modas 


Ilesultat 
am Ende 
der Kur 




Tor 

Inj 
tioi 


Bfteli 

ek- 
Den 


Tor 

Inj< 
tioi 


Daeh 

9k. 

len 


Tor Baeh 

Injek- 
tionen 


Bemerkiingen 


37,5 

• 


nor- 
mal 


VU 

elast. 
Fas. 


¥ 

1 


61 


73 


sofort In- 
jektionen 


3 
Mon. 


o,tn 


vorsiclitige 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen 


sehr gutes Allge- 
meinbefinden ; 
viel kräftiger; 
sehr guter 
Appetit; 
nur noch morgens 
wenig Husten u. 
Auswurf; 

Lungenbefund : 
keine Bronchitis; 

weniger Rass.; 

L. V. 0. cirrhot. 

Knistern 

-1-2 


Entfieberung in den ersten 
Tagen nach Beginn der Impf - 
kur; 

noch in Behandlung 


38,9 


nor- 
mal 


1 

Vll 

elast. 
Fas. 


1 

ß+ 

V 

elast. 

Fas. 


68 


79 


3 Monate 
ohne Er- 
folg; 

keine 
Entfiebe- 
rung trotz 
Bettruhe; 
Gewichts- 
abnahme 
(5 kg) 


8 
Mon. 


0,.UI 


zieml. lang- 
same Dosie- 
rung; 

Beginn mit 

OjsOVioo; 

wenige allge- 
meine u. Herd 
reaktionen ; 
einige kurz- 
dauernde 
Fieberreak- 
tionen 


Appetit bedeu- 
tend gesteigert, 
desgl. Aussehen u. 
Kräfte gebessert; 
wenig Auswurf 
u. nur morgens; 
fast kein Husten ; 
leichte Atmung; 

Lungenbefund : 

Verschwinden 

des Rass. u. des 

pleur. Reibens 

-f 2 


Entfieberung bei 0,46 II 
3 Monate nach Beginn der 
Impfkur, ohne Bettruhe; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort; 

1 Jahr nach Abreise guter 
Bericht 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


15+ 

VII 

elast. 
Fas. 

1 


0. 


65,5 


68 
1 


sofort In- 
jektionen 


6 
Mon. 


0,811! 


zieml. rasche 
Dosierung; 

nie Reak- 
tionen 


„fühlt sich durch- 
aus gesund und 
sehr stark;* 

Lungenbefund : 

Rass. u. pleur. 

Reiben fehlen 

gänzlich 

+ 2 


setzt Injektionen zu Hause 
fort; 

kommt nach 9 Monaten 
nach Daves zurück, ledig- 
lich zur Prophylaxe, ohne 
irgend welches Rasselge- 
räusch; kein Auswurf und 
kein Husten; 

am Schluss der Kur In- 
fluenza ohne weitere Stö- 
rungen 



10* 
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i 


Alter 

scUeeht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


|i 

il 
iZ 


Statns praesens 


1 

Komplikationen 




toberkn- 

löse 

anderer 

Organe 


sonstige 


4 


Fräulein 
N. N. 

50 


— 


früher Kniegelenktuber- 
kolose, jetzt geheilt; 

vor V« Jahre Influenza, 
darauf Husten; 

aeit 4 Wochen Husten 
und Auswurf, Heiserkeit 


Jahr 


schwächlicher Körperbau ; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 4. Rp.: relativ. Dämpf.; 

Bronch.-Atm.; spärl. feucht. Rass.; 

— V. U. pleur. Reiben; — H. 0. 

fossa supraspin.: stark bronch. 

Atm. ; 
L. V. U. pleur. Reiben 


tuber- 
kulöse 
Geschwüre 
am 
rechten 
Stimm- 
band 


starke 
Nervosität 


5 


Herr 

N. N. 

37 
Pfarrer 


— 


vor i/i Jahre leichte 
Blutungen, nachdem seit 
1 Monat vorher heftiger 
Husten und Auswurf; 

Blutungen wiederholen 
sich in den nächsten 
Monaten; 

3 Wochen Kur auf Rigi, 
wo Fieber u. Verschlim- 
merung; 

dann nach Davos 


Jahr 


phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf«; 

— V. 0. fossa supraclav.: stark 
broncho Atm.; — V. U. von 3. Rp. 
an: abgeschwächt. Atm.; zahlr. 
feucht, mittelblasig. Rass.; beim 
Atmen bleibt die Seite zurück; — 
H. ganze Seite: relativ. Dämpl; 

— H. 0. bis Mitte der scapula: 
Bronch.-Atm.; feucht, grossblasig. 
Rass.; — H. U. abgeschw. Atm.; 
klingend, u. nicht klingend. Rass.; 

L. V. U. einzeln, feucht. Rass. ; pleur. 
Reiben; — H. ü. leichte Dämpf.; 
Bronch. -Atm. ; zahlr. klingend. 
Rass.; pleur. Reiben 


— 


Anämie; 

• 

Pulsos 
frequenz 

(108) 


6 


Herr 
N. N. 

22 

ledig; 

Landwirt 


Mutter 
t an 
Tbc. 


Pleuritis vor 3 Jahren; 

beim Militär Erkältung 
vor 1*/« Jahren; seither 
Husten u. Auswurf; Hae- 
moptoe; 

vor •/* Jahren Kur in 
Görbersdorf 


IV« 

Jahr 


mittelkräftiger Körperbau ; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 4. Rp.: relativ. Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; disseminiert 
klingend, u. nicht klingend. Rass.; 
— H. 0. verlängert, bronch. Ex- 
spirj einzeln, feucht. Rass.; — 
H. U. abgeschwächt. Atm.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch.-Atm.; 
einzeln, feucht. Rass.; 


Ulceratio- 
nen beider 
Stimm- 
bänder 


Dyspepsie 


7 


Herr 

N. N. 

34 
Pfarrer 


Vater f 
an Tbc; 

2 Brüder 

ttan 

Tbc. 


seit Jahren Magenstör. ; 

vor 6 Jahren Haemo- 
ptoe; seither stets Husten 
u. blutiges Sputum; 

immer gearbeitet , auch 
nachdem seit 4 Jahren Blut 
vermehrt; 

vor IVt Jahren starke 
Haemoptoe; dann Gebirgs- 
auf enthalt ohne Erfolg; 
weiter stets kränklich ; 

vor 2 Monaten dann 
wieder starke Haemoptoe ; 
darauf nach Davos ; 

hartnäckiger schmerz- 
hafter Husten, viel Aus- 
wurf; Atemnot bei ge- 
ringster Bewegung; starke 
Schwäche; schlechte Ver- 
dauung 


6 
Jahre 


mittelkräftiger Körperbau; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: starke Dämpf. ; 
verschärft, stark bronch. Atm.; 
einzeln, feucht Rass.; — V. ü. 
von 3. Rp. an: stArke Dämpf.; abge- 
schwächt. Bronch.- Atm.; — H.bis 
Mitte der scapula: starke Dämpf.; 
Bronch.-Atm. ; einzeln, feucht. 
Rass.; — H. ü. verschärft. Atm.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
verschärft Bronch.-Atm.; zahlr. 
feucht, feinblasig. Rass.; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: starke 
Dämpf.; — H. unter scapula: ver- 
schärft. Bronch.-Atm.; — H. ü. 
abgeschwächt. Atm. 


— 
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Tem- 


Sputam- 


Körper- 


Wie lange 


• 








— 


peratnr 


anmljse 


gewicht 


Tor 
den In- 


S 

M 




Toleranz 


Besnltat 


















▼•r 


■Mk 


Tor 


BMh 


Tor 


BMh 


jektionen 

im Ge- 
birge nnd 


)r der 
knr 


-a 
1 


nnd In- 
jektions- 


am Ende 
der Knr 


Bemerkangen 


Iiijiek- 


iDJek- 


Injek- 


kllmat. 


S 


ä 


modns 






tioneB 


tiO] 


Ben 


tionen 


Erfolg 


S 




















sofort In- 






zieml. vor- 


„sehr guter Er- 


setzt ZU Hause Injektio- 














jektionen 






sichtige Do- 
sierung; 


folg**; völUge Leis- 
tungsfähigkeit; 


nen fort; 

5 Monate nach Abreise 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


— 


— 


55 


61 




5 
Mon. 


0,1 in 


nie Reak- 
tionen 


viel bess. Ausseh. ; 
„Heiserkeit ver- 


guter Bericht 




















schwunden**(ohne 
























lokale Therapie) 
























+ 2 




1 1 1 i 1 i ^ '^'^^ 1 1 


vorsichtige 


befriedigendes 






















Dosierung; 


Allgemeinbefln- 






















leichte lokale 


den; 






















Reaktionen 


sehr wenig 






















anfangs; 


Husten; weniger 
























Auswurf ; 




nor- 


nor- 


1& 


■^.t 








6 
Mon. 




nie Fieber 






mal 


mal 


IV 

Alaflt. 


III 

elasti 


66 


75 




o,iin 




Lungenbefund : 








Faa. 


Fas. 














R. Abnahme des 
Rass. ; verschärft. 
Atmen: 

L. keine Pleu- 
ritis, und fast ne- 
gativer Befund 

+ 2 


noch in Behandlung 














sofort In- 






zieml. rasche 




Abreise gegen ärztlichen 














jektionen 






Dosierung; 


stationär ge- 


Rat u. Aussetzen der Injek- 






7% 1 














Herdreak- 


blieben 


tionen; 


nor- 


nor- 


P+ 

X ff VI 










8 




tionen 




einige Monate später Ver- 


mal 


mal 


Vlll 

elast 
Pas. 


• *"" 


— 


■^— 




Mon. 


0,6lII 






schlimmerung, und wahr- 




















— 


scheinlich t 














sofort In- 






vorsichtige 


„bedeutende 
















jektionen 






Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen 


Kräftezunahme" ; 

gutes Aussehen; 
Wohlbefinden; 

„kaum noch Atem- 
beschwerden" ; 

guter Appetit; 

gute Verdauung; 

weniger Husten 

und Abnahme des 




nor- 


nor- 


1+ 


?^ 


/*/* 


/»O P 




8 








mal 


mal 


IM 


66 


68,5 




Mon. 


0,8 11 




Auswurfs um die 
























Hälfte, auch leich- 
























ter löslich; 
























Lungenbefnnd : 
























R. kein Rass.; 
























L. Spitze : wenig 
























Rass.; Dämpf. 
























weniger intensiv 
























+ 1-2 


noch in Behandlung 
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• 

o 

s 

p 


Alter 
Ge- 
schlecht 

StEDd 


Heredi 
tat 


« 


Beruf 





Anamnese 



tu? 



Statns praesens 



Komplikationen 



toberka* 

löse 

anderer 

Organe 



soDStige 



Fräulein 
»• N. 

28 



8 



Mutter 
t an Tbc. 

•2 Schwe- 
stern 1 1 
an Tbc. 



vor 7 Jahren Pleuritis; 
Gebirgsaufenthaltin Ame- 
rika ohne Erfolg; — 1 Jahr 
in Falkenstein, Besserung; 
dann Schwarzwald und 
Winterkur in Leysin ohne 
Erfolg; — dann nach 
Hause u. sofort Rückfall ; 
Landaufenthalt u. etwas 
Besserung; — dann wieder 
Pleuritis; 9 Monate im 
Sanatorium Bourmouth ; 
Landaufenthalt u. an der 
See; Verschlimmerung; 

dann nach Davos ; unter- 
wegs Pleuritis u. 3 Monate 
in Zürich in der Klinik; 

viel Husten und Aus- 
wurf; Seh weisse und 
Schüttelfröste 



7 
Jahre 



phthisischer Habitus ; sehr schlechtes 
Aussehen; objektive Dyspnoe; Cjanose; 

R. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
zahlr. klingend, u. nicht klingend. 
Rass.; — V. O. abgeschwächt, stark 
bronch. Atm.; — V. U. abge- 
schwächt, amphorisch. Atm.; — 
H. ganze Seite: absolute Dämpf.; 
zahlr. feucht, kleinblasig. Rass.; 
— H. 0. stark bronch. Atm.^ — 
H. U. abgeschwächt, amphorisch. 
Atm.; verstärkt. Stimmfremitus ; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: verschärft, stark 
bronch. Atm.; feucht, kleinblasig. 
Rass.; — H. 0. fossa supra- u. 
infraspin.: Bronch.-Atm.; einzeln, 
feucht. Rass.; 



öfters &- 
brechen; 

schlechte 
Esserin 



Herr 

N. N. 

28 
Pfarrer 



vor 3 Jahren Beginn 
der Erkrankung: Müdig- 
keit, Husten u. Auswurf; 
viermal Haemoptoe; 

dann Bronchopneumo- 
nie; wieder Blutungen u. 
anhaltender starker Hus- 
ten; langdauemdes Fieber; 

3 Sommer u. 1 Winter 
Kur im Gebirge ohne we- 
sentlichen Erfolg; dann 
nach Davos; 

Gewichtsabnahme ( 1 kg 
in 1 Jahr; ; viel schwer lös- 
licher Auswurf; Dyspnoe; 
hartnäckiger schmerzhaf- 
ter Husten; ausgespro- 
chene Schwäche ; wenig 
Appetit; 



3 
Jahre 



phthisischer Habitus; sehr schlechtes 
Aussehen; objektive Dyspnoe; 

R. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
klingend, u. nicht klingend. Rass.; 
— V. 0. abgeschwächt. Atm.; — 
V. U. verschärft, bronch. Atm.; 
Bronchitis; — H. ganze Seite: 
relativ. Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm.; zahlr. klingend, u. nicht 
klingend. Rass.; Bronchitis; — 
unter Spitze der scapula: absolut. 
Dämpf.; 

L. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
zahlr. klingend, u. nicht klingend 
Rass.; — V. 0. Bronch.-Atm. — 
V. U. abgeschwächt. Atm.; — 
H. 0. fossa supra- u. infraspin.: 
relative Dämpf.; Bronch.-Atm.; 
einzeln, feucht. Rass ; — H. U. relat. 
Dämpf ; Bronchitis ; feucht. Rass. 



Pulsus- 

frequenz 

(100) 



U 



Frau 

33 



Chlorose ; 

Menorrhagieen; Leuko- 
rrhoe; 

vor ^/« Jahr trockener 
Husten; „Lungenspitzen- 
katarrh" diagn. ; etwas 
Blut; 

seit einiger Zeit Fieber, 
etwas Atemnot, schlecht. 
Appetit; Husten und Aus- 
wurf 



Jahr 



schlechter Ernährungszustand ; 
schlechtes Aussehen; Gyanose; 

R. V. 0. fossa supraclav.: Bronch.- 
Atm.; feucht. Rass.: — V. ü. 
verschärft. Bronch.-Atm.; feucht. 
Rass. ; — H. G. fossa supra- u. in- 
fraspin.: relativ. Dämpf.; Bronch.- 
Atm.; feucht. Rass.; 

L. V. Spitze: feucht. Rass.; — 
V. U. desgl. ; — H. G. fossa supra- 
und infraspin.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
H. U. relativ. Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm. 



Nervosi- 
tät; 
Cervical- 
katarrh 
mitErosio- 
nenamGri- 
fic.extem.; 
Dyspepsie; 
häufiges 
Erbrechen; 
Magen- 
krämpfe; 

Pulsus 

frequenz 

(120) 
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Tem- 


Spntum- 


Körper- 


Wie lange 


• 










peratar 


aualyse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im Ge- 
birge und 


S 


OD 
'S 


Toleranz 


Besnltat 
am Fiüde 
der Kur 


/ • 


Tor 


BMk 


▼•r 


BMh 


Tor 


■Mll 


-SS 


'S 

S 

'S 


und In- 
jektions- 


Bemerknogen 


Injek- 


Injek. 


Injek- 


kllmat. 


p 


fl0 


modns 






tionen 


tiOBOB 


tionen 


Erfolg 


X 

Q 












■ 








8 Wochen 
ohne 






sehr vorsich- 
tige Dosie- 


etwas besseres 
Aussehen; Appe- 


stets Bettruhe; 














Erfolg 






rung; 

leichte lokale 
Reaktionen,' 
Herdreak- 
tionen ; 


tit gesteigert; 
Dyspnoe ver- 
mindert; 








ß+ 


IV 








4. 




leichte 






38,3 


37,8 


vni 

elaet. 


45,5 






Mon. 


0,sÜ 


Fieberreak- 
tionen von 
kurzer Dauer 


Lungenbefund : 








Ftts. 














Rass. hat überall 
























abgenommen ; 
























R. V. 0. Win- 
























trich'scherSchall- 
























weohsel ; 
























Pols 92 


noch in Behandlung 






















+ 1 
















sofort In- 






vorsichtige 


„fühlt sich etwas 
















jektionen 






Dosierung; 

häufige lokale 
Reaktionen; 

anfangs einige 
kurze Fieber- 


kräftiger;** 

besserer Appetit; 

leichtere Atmung; 

weniger Husten 

und Auswurf; 








elaet. 
Fas. 














reaktionen 






nor- 
mal 


nor- 
mal 


■P+ 
III 


5G 


59 




4 
Mon 


0,7l 


mit Allge- 
meinreak- 
tionen 


























Lungenbefund: 
























Verminderung 
























des Rass.; — R. 
























Spitze: cirrhot. 
























Knistern ; 
























keine Bronchitis 
























+ 1 


noch in Behandlung 














5 Tage 






vorsichtige 
Dosierung 


„bedeutend bes- 
seres Allgemein- 
befinden;** „kräf- 
tiger;** Abnah- 
me von Husten u. 








1 1 
















Sputum; Magen- 




nor- 
mal 


nor- 
mal 


f^ 


59 


63,6 




4 
Mon. 


0,8l 




beschwerden sel- 
ten und unbe- 








elast 

F«B. 
















deutend; 

Lungenbefund : 
negativ, mit Aus- 








' • 
















nahme des rech- 
ten Mittellappens 
+ 1-2 


noch in Behandlung 
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i 


Alter 

seUecht 
Stand 
Bemf 


Heredl 
tat 


Anamnese 


11 


Statos praesens 


KompUkationeB 


9 

a 

i 


toberki- 

anderer 
Organe 


BOBftlge 


11 


FrftnleiB 

N. N. 
29 


Eltern 
des Va- 
ters 1 1 
an Tbc; 

Vater f 
an Pleu- 
ritis; 

3 Ge- 
schwister 

+ tt 
an Tbc. 


vor 7 Jahren „Lungen- 
spitzenkatarrh" ; 3 Wochen 
in Lippspringe mit gutem 
Erfolg; — nach 1 Jahr 
wieder Husten und Blut- 
speien, XL dann mehrere 
Kuren in Lippspringe mit 
wechselndem Erfolg; 

nach 3 Jahren wieder 
Eückfall und darauf nach 
Davos; hier IV« Jahre mit 
ziemlich gutem Erfolg; 

nach V«JÄhrig. Sommer- 
aufenthalt im Tiefland 
jedoch heftiger Rückfall 
und nach Davos zurück; 

schlechter Appetit; Er- 
brechen, starke Dyspnoe; 
Schw&che; viel Auswurf 
(100 gr. in 24 Stunden); 
starker Husten 


7 
Jahre 


phthisiscber Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. Spitze: Bronch.-Atm.; — 
H. 0. desgl.; 

L. V. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
abgeschw.Bronch.-Atm.; klingend, 
und nicht klingend, grossblasig. 
Rass.; — V. 0. Wintrich'scher 
Schall Wechsel ; — H. ganze Seite: 
starke Dämpf.; abgeschw. Atm.; 
feucht, grossblasig. Rass. 


HaU- 
drüsen 


Dyspepsie, 

Pnlsos- 

freqnenx 

(104) 


12 


Herr 
K. N. 

25 

ledig; 

Beamter 


— 


vor 7 Jahren Pleuritis 
exsudativa sinistra; 
vor 4 Monaten Schmerzen 
auf der Brust, Husten u. 
Auswurf; „Lungenspitzen- 
katarrh'* diagn.; Riviera 
2 Monate, Gewichtszu- 
nahme (27> kg); dann 
nach Davos; 

viel Husten u. Auswurf; 
sehr erschwerte Atmung; 
Schw&che 


4 

Mon. 


mittelkräftiger Körperbau, kränk- 
liches Aussehen; 

R. y. 0. fossa supraclav.: Bronch.- 
Atm.; — V. U. einzeln, feucht. 
Rass.; pleur. Reiben; — H. Spitze 
der scapula: einzeln. Rass. 

L. V. 0. bis 2. Rp.: leicht. Dämpf.; 
verschärft. Bronch.-Atm.; klingend, 
und nicht klingend. Rass ; — 
V. U. relativ. Dämpf.; abgeschw. 
Atm.; zahlr. klingend. Rass.; — 
H. ganze Seite: starke Dämpf.; 
abgeschw Atm.; zahlr. klingend, 
u. nicht klingend. Rass?^ — H. U. 
pleur. Reiben 




Neura- 
sthenie; 

öftere 

Dia- 

rrhoeen 


13 


Herr 

N. N. 

26 

ledig; 

Schuh- 
macher 


1 

1 


Infektion angeblich durch 
einen Schlafkollegen vor 
4 Jahren; darauf bald 
Mattigkeit, Druck in den 
Schultern, Appetitverlust, 
Husten; nach '/t Jahr Blut- 
speien ; 

Besserung und wieder 
gearbeitet; 

nach 4 Monaten Ver- 
schlimmerung : Haemo- 
ptoe; viel Auswurf ;Pieber; 

zu Hause dann stets ge- 
kränkelt ; dann nach Davos ; 

viel Husten und Aus- 
wurf; sehr häufig Blut; 
Atemnot; Gewichtsab- 
nahme 


4 
Jahre 


mittelkräftiger Körperbau; kränk- 
liches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: Bronch.-Atm.; 
zahlr. feucht. Rass. — V. ü. ver- 
schärft. Atm.; — H. 0. fossa 
supra- u. infraspin.: stark bronch. 
verlängert. Exspir.; feucht. Rass.; 

L. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Bronch.-Atm.; zahlr. 
feucht, mittelblasig. Rass.; — H. 
bis Spitze der scapula: starke 
Dämpf.; abgeschwächt Atm.; 
klingend, n. nicht klingend. Rass.; 
— H. U. verschärft. Atm. 


Fistula 
ani 


— 
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Tem- 
peratnr 



Injek- 
tionen 



Spatam- 
anmljse 



▼•r 



BMh 



Injok- 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



■Mk 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

klimat 

Erfolg 



u 



I 






Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modus 



Resultat 
am Ende 
der Knr 



Bemerknngen 



37,5 



nor- 
mal 











IV* Jahr 

ohne 

Erfolg 


. 


elast 
Fab. 


^ 


54,8 


55,5 


• 


26 
Mon. 



l,«Ill 



sehr rapide 
Dosierung ; 

Herd- (anch in 

den Drüsen) u. 

Allgemein- 

re Aktionen ; 

bei höheren 

Dosen 
leichte Fieber- 
reaktionen ; 

lokale Reak- 
tionen 



„sehr gutes Wohl- 
befinden"; „fühlt 
sich bedeutend 
stärker** ; besserer 
Appetit; „Aus- 
wurf Hess lang- 
sam nach, jetzt 
sehr wenig**; 
„Husten fast 
gtozlich ge- 
schwunden** ; 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



P+« 



IV 

elast 
Fas. 



3+ 

m 



60,4 



59 



20 Tage; 

Gewichts- 
zunahme 
(1,4 kg), 
aber 
starke 
Haemo- 
ptoe und 
darauf Zu- 
nahme des 
Auswurfs 
und des 
Catarrhs 



8 
Mon. 



o.iin 



zieml. rasche 
Dosierung; 

Beginn mit 
0,6 Vio ; 

einige leichte 
Allg« mein- 
reaktiuuen ; 

lokale Reak 
tionen 



Lungenbefnnd: 
L. ü. Vemarbung 



+ 2 



guter Allgemein- 
zustand; sehr 

wenig Husten u. 
Auswurf; nor- 
male Atmung; 



Lungenbefund: 

R. negativ; 
L. nur noch wenig 
Rass. im Unter- 
lappen 

+ 2 



37,4 



nor- 
mal 



VIII 

elast 

Pas. 



vm 

elast 
Fas. 



63 



64 



V« Jahr; 

ohne we- 
sentlichen 
Erfolg; 

Gewichts- 
zunahme 
(6 kg) 



11 
Mon. 



0,8 m 



vorsichtige 
Dosierung; 

gleich an- 
fangs bei 
0,6 Vioo 
einige leichte 
Fieberreak- 
tionen mit 
lokaler und 
Allgemein- 
reaktion ; 
nachher sehr 
gute Toleranz 



kräftiges und ge- 
sundes Aussehen; 
völlige Arbeits- 
fähigkeit; 
«Husten ist tags- 
über sehr selten, 

nachts nie**; 
n Auswurf ist von 
Monat zu Monat 
weniger geworden, 
nie mehr Blut**; 
„Atm. freier, kann 

gut steigen**; 

Lungenbefund: 

R. negativ; L. nur 

vereinzelt. Rass. 

noch Unter Mitte 

der scapula; 

+ 2 



vor den Injektionen wäh 
rend der menses stets Fieber 
bis zu 38,6<*; 1 Monat nach 
Beginn der Impfkur nicht 
mehr; 

Entfieberung 3 Wochen 
nach Beginn, der Impfkur 
ohne Bettruhe; 

Fat. verlebt bei bestem 
Befinden den Sommer zu 
Hause im Tiefland unter 
Fortsetzung der Injektionen 
und kehrt prophylaktisch 
ohne Rezidiv nach Daves 
zurück; 



noch in Behandlung 



bei Dosis 11 ^sichtliche 
Besserung des Allgemeinbe- 
findens, Verminderung des 
Hustens, bedeutend leich- 
teres Gehen** etc.; 



noch in Behandlung 



Entfieberung 1 Monat nach 
Beginn der Impfkur, ohne 
Bettruhe; 

seit drittem Monat der 
Impfkur stets mit leichter 
Arbeit beschäftigt; 



noch in Behandlung 
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1 

• 

o 


llter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


II 

Ml 
fi 

A 


Status praesens 


Komplikationen 


O 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 


14 


Herr 
N. N. 

21 
ledig; . 
Metzger 


Mutter 
t an Tbc. 


stets gesund; 

vor */* Jahren Lungen- 
symptome, Husten u. Aus- 
wurf; Kur in Nordemey 
mit gutem Erfolg; 

^2 Jahr zu Hause; 

1 Monat in Wörris- 
hofen, Verschlimmerung; 
dann nach DaTos 

• 


Jahr 


mittelkräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; Anämie; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: starke Dämpf.; 
stark Bronch.-Atm.; zahlr. feucht, 
kleinblasig. Rass.; — V. U. Bronch.- 
Atm.; Bronchitis; — H. bis Spitze 
der scapula: starke Dämpf.; stark 
Bronch.-Atm.; zahlr. feucht, klein- 
blasig. Rass.; 

L. V. 0. fossa supraclav.: spärl. 
feucht. Rass.; — V. U. desgl.; — 
H. 0. fossa supra- u. infraspin.: 
stark bronch. abgeschwächt Atm. 


tuber- 
culöse 
ulcera des 
rechten 
Stimm- 
bandes; 

Infiltra- 
tion des 
Taschen- 
bandes; 

Otitis 

media 

tubercn- 

losa 

duplex 


ehren. 
Dyspepsie 


15 


Herr 
N. N. 

22 

ledig; 
Landwirt 


2 Schwe- 
stern tt 
an Tbc. 


starke Arbeit; Lifek- 
tion durch die kranken 
Schwestern ; 

seit 4 Jahren Nacht- 
schweisse, trockener Hus- 
ten; 

2 Winterkuren in Daves 
mit einigem Erfolg; Som- 
mer zu Hause u. im Herbst 
nach Daves ^rtick; 
Kurzatmigkeit; Schwäche; 
häufiges Frieren 


4 
Jahre 


schlecht gebauter Thorax; kränk- 
liches Aussehen; 

R. V 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
H. bis Mitte der scapula: desgl ; 

L. V. ganze Seite: absolute Dämpf.; 
zahlr. klingend u. nicht klingend. 
Rass.; — V. 0. stark Bronch.- 
Atm.; Win trich 'scher Schallwech- 
sel ; — V. U. abgeschwächt. Atm.; 
— H. ganze Seite: absol. Dämpf.; 
feucht, mittelblasig. Rass.; — 
H. 0. stark. Bronch.-Atm.; — 
H. IT. abgeschwächt. Bronch.-Atm. 




Pulmonal- 
stenose 

Pulsus- 
frequenz 
(100) 


16 


Herr 
N. N. 

23 

ledig; 

Bau- 
techniker 




vor 3 Jahren Pleuritis; 
vor 1 Jahr Pneumonie; 

vor V* ^^^ doppel- 
seitige Pleuritis; fünf- 
mal Punktion, zuletzt ei- 
trig—seröses Exsudat, vor 
etwa 6 Wochen; 

Herzklopfen; Atemnot 


Jahr 


phthisischer Habitus; anämisches 
Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; 

abgeschwächt. Atm.; — V. U. 

starke Dämpf.; abgeschwächt. Atm.; 

verstärkt. Stimmfremitus ; — H. 

ganze Seite : abgeschwächt. Atm.; 

— H. U. starke Dämpf.; pleur. 

Reiben ; 
L. V. 0. abgeschwächt. Atm.; — 

V. U. verschärft saccadiert. Atm.; 

H. 0. abgeschwächt Atm.; — H. U. 

abgeschwächt, saccadiert Atm.; 

einzeln. Rass. 


— 


Pulsns 

freqnenz 

(120) 
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Tem- 
peratur 



Injek- 
tiouen 



Sputiim- 
analyse 



TOr 



■»eh 



Injek- 
tionen 



Ki^rpor- 
gewicht 



Tor 



Bfteli 



iDjek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

don In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

kllmat. 

Erfolg 



fc ^ 

9 


es 



OD 

"SS 

c 

'S 

s 



Toleranz 

and In- 

jektions- 

modas 



Besnltat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



37,7 



37,6 



elasi 
Fa& 



I 



67,6 



60 



sofort In- 
jektionen 



11 
Mon. 



0,6ll 



sehr vorsich- 
tige Dosie- 
rung; 

lokale Reak- 
tionen; All- 
gemein- and 
Herd-Reak- 
tionen; 
leichte Fieber- 
reaktionen 



Hörvennögen auf 
beiden Ohren er- 
heblich gebessert. 
(Dr. Schmidt) 



37,6 



nor- 
mal 



VII 

elast 
Fa». 



VI 

elast 

Fafl. 



VIa Jahr 

mit wenig 

Erfolg 



68 



70 



15 
Mon. 



0,7in 



anfangs vor- 
sichtige, bald 
sehr rapide 
Dosierung 
und zu kurze 
Intervalle; 

Temperatur 
dabei anhal- 
tend leicht 
erhöht; 

später einige 
kurzdauernde 
leichte Fieber- 
reaktionen ; 
Herd- u. All- 
gemeinreak- 
tionen 



Lungenbefund : 

R. V. 0. u. H. 0. 

kein Rass. 



„viel besseres 

Befinden" ; 

„Husten und 

Auswurf fast 

geschwunden;" 



Lungenbefund 
gebessert; 



-+-2 



hoob- 
nor- 
mal 



nor- 
mal 



1- 



P- 



68,6 



70 



3 Wochen 
Gewichts- 
zunahme 
(IV« kg) 



4V« 
Mon. 



o,im 



zieml. rasche 
Dosierung; 

nie Reak- 
tionen 



viel kräftiger; 
guter Appetit; 
kein Husten; 
kein Auswurf; 
Brustschmerzen 
verschwunden : 



Lungenbefund 

gebessert; 

Puls 80 



+ 2 



die Ohreiterung sistiert 
schon 1 Monat nach Beginn 
der Impfkur; 

während der Impfkur in 
Zürioh Dyspepsie speziell 
behandelt, dort auch Aus- 
kratzung der tuberculösen 
Kehlkopf geschwüre ; 



noch in Behandlung 



Entfieberung 5 Monate 
nach Beginn der Kur, sofort 
nach vorsichtigerer Dosie- 
rung, nie Bettruhe; 

bei Dosis 0,8 1, nachdem 
4 Monate injiciert, 1 monat- 
licher Aufenthalt in Mon- 
treux, dann nach Hause ge- 
reist; stets Injektionen fort- 
gesetzt; 

später zweite Winterkur 
in Daves; dann nach Hause; 

setzt Injektionen wieder 
zu Hause fort; 

schriftl. guter Bericht: 
geht ohne Ermüdung auf 
Jagd etc. 



Koch'sche Probe positiv 
vor der Injektionskur; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort und nimmt in kurzer 
Zeit 8 kg zu; 

1 Jahr nach Abreise sehr 
guter mündlicher Bericht 



— 166 — 









llter 

scUeoht 
Stand 
Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnese 



Status praesens 



Komplikationen 



taberki- 

anderer 
Organe 



17 



Fräulein 

N. N. 
21 



öfters als Kind Bron- 
chitis ; 

vor Vl% Jahren akute 
Bronchitis ; starke Müdig- 
keit, Abmagenmg; — dann 
etwas Besserung im Som- 
mer, aber nach einigen 
Monaten wieder starke 
Müdigkeit, Husten; darauf 
nach Davos; 

Atemnot; Herzklopfen 



1'/« 
Jahr 



senatige 



18 



Frau 

N. N. 

36 

Gesch&fts- 
inhaberin 



vor 3 Jahren Pleuritis 
dextra exsudativa; seither 
zeitweise Brust s techen ; 

vor 7* J^^r Lungen- 
symptonie, Husten und 
Auswurf; 

vor V* Jä^ akuter 
Magenkatarrh ; Menorrha- 
gie; 

rapide Gewich tsabnahme 
(10 kg); schlechter Appetit; 
öftere Diarrhoeen 



Jahr 



phthisischer Habitus; schwächliches 
anämisches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: abgeschwächt. 
Atm.; einzeln. Rass.; — V. ü. 
verschärft, saccadiert. Atm.; — 
H. 0. abgeschwächt. Atm.; Bron- 
chitis ; 

L. V. ganze Seite: starke Dämpf; — 
V. 0. bis 3. Rp.: abgeschwächt. 
Atm.; Bronchitis; klagend, und 
nicht klingend. Rass.; — V. ü. 
verschärft. Atm.; — H. ganze 
Seite: abgeschwächt. Atm.; — H. 
bis Mitte der scapula: relativ. 
Dämpf.; Bronchitis ; feucht, gross- 
blasig. Rass. 



Tuber- 
kulöse In 
filtration 
der hin- 
teren Com 
missur 



graciler Körperbau; sehr schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Bronch.-Atm.; zahlr. 
klingend, u. nicht klingend, fein- 
u. grobblasig. Rass.; — H. ganze 
Seite: desgl.; 

L. V. 0. Bronch.-Atm. 



Darm- 
tuberku- 
lose? 



Polsas 

frequenz 

(120) 



Dyspepsie^- 
Insomnie; 



Pnlsus 

frequenz 

(116) 



19 



Herr 
N. N. 

21 

ledig; 
Landwirt 



vor 4 Jahren „ Lungen - 
katarrh" ; 

1 Jahr später vereiterte 
Halsdrüsen exstirpiert: 

vor 2*/« Jahren wieder 
Lungenerscheinungen; Bes- 
serung durch Schonung 
zu Hause; 

vor '/* Jalir erneuter 
Rückfall ; darauf nach 
Davos; 

viel Husten u. Auswurf 



4 
Jahre 



phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: absolut Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; zahlr. klingend. 
Rass.; — V. U. verschärft. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. 0. fossa 
supra- und infraspin.: starke 
Dämpf. ; abgeschwächt. Atm. 
feucht. Rass.; — H. Spitze der 
scapula: Dämpf.: verschärft. Atm. 
feucht. Rass.; pleur. Reiben; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf, 
stark bronch. Atm.; klingend 
Rass.; — V. ü. versQhärft. Bronch. 
Atm.; feucht, mittelblasig. Rass. 
— H. bis Mitte der scapula : starke 
Dämpf.; stark bronch. Atm. 
feucht. Rass.; — H. U. verschärft. 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass. 



Otitis 
media; 
Perfora- 
tion des 
Trommel- 
fells 



Pulsus 

frequenz 

(120) 
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Tem- 
peratur 



▼•r 



■Mh 



Injek- 
ttonen 



Spatiim- 
analjse 



Tor 



H*eh 



iBjek' 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



Baeh 



iDJek- 
tiouen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im (ito- 
blrge und 

klimat 

Erfolg 



es 



Toleranz 

und In- 

jektions- 

modus 



Besnltat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



i 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



1+ 
IV 



V 

elast. 
Fab. 



53 



54,5 



V« Jahr 
mit eini- 
gem Er- 
folg 

Gewichts- 
zunahme 
(5 kg), 
aber Atem- 
not und 

die 

gleichen 

Langen- 

symptome 



4V« 
Mon. 



0,9 m 



anfangs lang- 
same, später 
sehr rasche 
Dosierung; 

allgemeine n. 
Herdreak-' 
tionen (auch 
Halsschmer- 
zen); 
einige kurz- 
dauernde Fie- 
berreaktionen 



Besserung der 
Kräfte; 
leichtereAtmung; 
fast völliges Ver- 
schwinden von 
Auswurf und 
Husten ; 



Lungenbefund : 

L. Abnahme des 

Rass. 



-f 1 



IV« Jahr nach Abreiso 
guter mündlicher Bericht 



38 

(fe- 

bris 

oon- 

ti- 

nua) 



nor- 
mal 



1+ 
V 

elast. 
Fas. 



"5+ 

VI 

elast. 
Fas. 



49,5 



3 Wochen 

ohne £r^ 

folg 



57,5 



4 
Mon. 



0,1 n 



vorsichtige 
Dosierung; 

sehr häufige 
kurzdauernde 
Fieberreak- 
tionen ; 
Herd- u. All- 
gemeinreak- 
tionen 



„fühlt sich viel 

wohler* ; 
Abnahme des 
Auswurfs und 
des Hustens; 
Besserung des 
Appetits und des 

Schlafes; 
Atmung leichter; 

Lungenbefund : 
gebessert 

+ 2 



Entfieberung 1 Monat nach 
Beginn der Impfkur ohne 
Bettruhe ; 

Pat. bricht zu Hause Injek- 
tionen aus äusseren Grün- 
den ab; 

eine Zeit lang Fortdauer 
des Wohlbefindens und be- 
deutende Besserung, na'^h 
Ablauf der Immunität Rück- 
fall 



37,5 



nor- 
mal 



elast 
Fas. 



^If 



64 



67 



3 Wochen 

ohne 

Erfolg; 

keine Ent 
fieberung 
trotz Bett- 
ruhe 



6 
Mon. 



vorsichtige 
Dosierung; 

keine Reak- 
tionen ; 



0,1 III 



„Befinden von 

Tag zu Tag 

besser* ; 

ausgezeichneter 

Appetit; „geht 

bergauf mit 
Leichtigkeit"; 
kein Husten; 
kein Auswurf; 
Leistungsfähig- 
keit 



Lungenbefund : 

R. V. 0. noch 

etwas Rass., 

sonst trocken; 

L. negativ 



+ 2 



Entfieberung 3 Monate 
nach Beginn der Impfkur 
ohne Bettruhe; 

setzt Injektionen zu Hause 
fort und kommt nach 6 Mo- 
naten nach Davos zurück 
ohne Rückfall, lediglich zur 
Prophylaxe 
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i 


Alter 

ee- 

schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


il 

|i 

1 

Jahr 


Status praesens 


Komplikationen 


9 

J 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 


20 


Fraa 

N. N. 
35 


Mutter f 
an Tbc; 

Bruder f 
an Tbc. 


Pflege des kranken Bru- 
ders vor 2 Jahren; 

vor 1 Jahr „Lungen- 
katarrh* mit Fieber, darauf 
Pleuritis sicca; 

10 Monate Bettruhe zu 
Hause, während deren par- 
tus; 

vor 1 Monat Kur in 
Heiden mit gutem Er- 
folg; (Gewichtszunahme 
2 kg); dann nach Davos; 

Gewichtsabnahme seit 1 
Jahr 20 kg; Appetitlosig- 
keit; Atemnot: Schwäche, 
Müdigkeit; Husten und 
Auswurf 


phthisiacher Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. ganze Seite; absolut. Dämpf.; 
— V. 0. tympan. Dämpf.; amphor. 
abgeschwächt. Atm.; — V. ü. ab- 
geschwächt. Bronch.-Atm.; Pfeifen: 
feucht. Eass.; — H. ganze Seite: 
starke Dämpf.; — H. 0. abge- 
schwächt. Atm.; Pfeifen; — H. U. 
verschärft, saccadiert. Atm.; Bron- 
chitis; feucht. Rass.; pleur. Reiben; 

L. H. ganze Seite: Bronchitis 


äusserst 
labile 

Vasomo- 
toren; 

Pulsus 

frequenz 

(104) 


21 


Herr 
N. N. 

31 

ledig; 

Kaufmann 


Mutter 

litt an 

Tbc. 


vor 12 Jahren Beginn 
der Erkrankung an der 
rechten Spitze; trotz Hus- 
tens u. einiger Blutungen 
keine Schonung; 

allmähliche Verschlim- 
merung; Atemnot 


12 
Jahre 


phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.: 
zahlr. klingend, u. nicht klingend. 
Rass ; — V. 0. stark. Bronch.- 
Atm.; — V. ü. verschärft. Atm ; 
— H. bis Mitte der scapula: rela- 
tiv. Dämpf.; stark. Bronch.-Atm.; 
zahlr. feucht. Rass.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: tympan. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; klingend, u. nicht 
klingend. Rass.; — H. bis Mitte 
der scapula: relativ. Dämpf.; ver- 
schärft. Atm.; feucht, mittelblasig. 
Rass.; — H. U. abgeschwächt. Atm. 


i 




22 


Herr 

N. N. 

21 

ledig; 

ohne Be- 
ruf 


1 


stets gesund; 

Vor 2 Jahren, 14 Tage 
nach LuesAffektion, sehr 
starke Haeraoptoe über 
4 Tage hin ; 1 Monat Bett- 
ruhe, dann Kur in Leysin, 
4 Monate ohne Erfolg; 
Landaufenthalt 3 Monate, 
wieder Haemoptoe; dann 
Winter in Arcachon ohne 
Erfolg, auch dort wieder 
Haemoptoe; darauf 4 Mo- 
nate im Hochgebirge ohne 
Erfolg; 1 Monat in Mon- 
treux, Verschlimmerung; 
dann nach Davos; 

i viel Auswurf u Hus ten ; 
Schwäche; Appetitlosig- 

1 keit, schlechte Verdau- 
ung, Diarrhoeen 


2 

Jahre 

1 


phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
verschärft. Bronch.-Atm.; feucht, 
mittelblasig. Rass.; — H. 0. fossa 
supra- und infraspinata: relativ. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; 

L. V. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
zahlr. klingend, u. nicht klingend. 
Rass.; — V. 0. amphor. Atm.: 
Wintrich'scher Schall Wechsel; — 
V. U. abgeschwächt. Atm.; — 
II. ganze Seite: starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; zahlr. feucht, 
kleinblasig. Rass.; — V. 0. ver- 
längert, stark bronch. Exspir. 


t 
1 


Lues 

Pulsus 

frequenz 

(100) 
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Tem- 
peratur 



Tor 



B»eb 



iDJek. 
tiouen 



Sputnui- 
analyse 



Tor 



naeh 



Injek- 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



ii»eb 



Injek- 
tiouen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im (ito- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 







O 



Toleranz 

und In- 

jektions- 

modas 



Resultat 
am Ende 
der Kor 



Bemerkongen 



37,8 



nor- 
mal 



elast. 
Pas. 



V 

elast. 
Fan. 



47,5 



51 



8 Tage 

ohne 

Verände- 

vung trotz 

Bettruhe 



5Vi 
Mon. 



0,iII 



sehr vorsich- 
tige Dosie- 
rung; 

sehr gute 
Toleranz ; 

oft lokale 
Reaktionen 



sehr gutes All- 
gemeinbefinden : 
viel kräftiger; 
freiere Atmung: 
vorzüglicher 
Appetit; 



Lungenbefund : 
R. kein Rass.; 

L. keine Pleuritis; 

keine Bronchitis; 
Puls 86 



+ 2 



Entfieberung sofort nach 
Beginn der Impfkur; 

bei 0,66 Vio nach 24 Stun- 
den Fieber bis 39,6 ^ u. pleu- 
ritisches Exsudat links; 
Probe-Punction : wasserhelle 
Flüssigkeit; — sehr deutliche 
Diazoreaktion I — nach 1 
Woche spontanes Sinken der 
Temperatur ; nach 3 Wochen 
vollständige Entfieberung; 
(IV« kg Gewichtsabnahme); 

nach 5wöchentlicher Pause 
Wiederbeginn der Injek- 
tionen mit O.iOVioo; dann 
Gewichtszunahme in 1 Mo- 
nat 2 kg; 

3Vs Monate nach Beginn 
der Impfkur regelmässiges 
Wiederauftreten der menses, 
die 7 Monate ausgeblieben; 

noch in Behandlung 



nor- 
mal 













8 Tage; 
















keine 
















Verände- 
















rung 






nor- 


•F+ 


■ß+ 








10 
Mon. 




mal 


IV 


VI 


60,2 


64 




0,6 III 




elast. 


elast. 














Fas. 


Fa«. 













vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 
lokale Reak- 
tionen ; 
bei 0,6 II Fie- 
berreaktion, 
ohne lokale 
Reaktion ; 

nie Allgemein- 
reaktionen 



sehr gutes, völlig 
verändertes Aus- 
sehen; völliges 
Wohlbefinden; 
Arbeitsfähigkeit ; 



Lungenbefund: 

R. trocken; 
L. 0. einzeln, 
trocken. Rass. 



+ 2 



grosse Touren ohne Er- 
müdung während der Injek- 
tionen 



37,4 



nor- 
mal 



vm 

elast 
Fas. 



1 + 
VII 

elast. 
Fas. 



53 



56,4 



1 Monat 
ohne Ver- 
änderung; 

Gewichts- 
abnahme 

1 k^; 

kein 
Appetit 



4 
Mon 



0,6ll 



sehr vorsich- 
tige Dosie- 
rung 



viel besseres Aus- 
sehen; kräftigeres 

Befinden ; 

gute Verdauung; 

besserer Appetit; 

weniger Husten 

und Auswurf; 



Lungenbefund : 

L. Abnahme des 

Rass.; 

Dämpfungen 

intensiver 



+ 1-2 



Entfieberung 1 Monat nach 
Beginn der Impfkur; 

bei Dosis 0,«5 1 irrtüm- 
licherweise 0,86 fl injiciert, 
ohne jede Reaktion; 



noch in Behandlung 
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ig 

I 



Alter 

Oe- 

schleeht 

Stand 

Beruf 



Heredi 
tat 



Anamoese 






Status praesens 



Eompllkatloiieii 



toberkn« 

anderer 
Organe 



eenstige 



23 



Herr 

N. N. 

25 
ledig; 
Bäcker 



1 Bruder 
t an Tbc. 



vor 2 Jahren Beginn 
mit etwas Husten, bald 
auch Auswurf; weiter ge- 
arbeitet und nun Ver- 
schlimmerung* nach eini- 
ger Zeit auch Heiserkeit; 

vor 1 Jahr dann 6 Wochen 
in Heilstätte Planegg; 
dann zu Hause mit stetem 
Fieber, Nachtschweissen 
und sehr häufigen Durch- 
fällen; völlige Heiserkeit 
und allmählich fortschrei- 
tende Taubheit; 

Gewichtsabnahme (20 kg 
seit 2 Jahren); sehr viel 
Husten und Auswurf 



2 

Jalire 



24 



Herr 

N. JH. 

45 

verheirat. ; 

Kaufmann 



mittelkräftiger Körperbau; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: feucht, mittel- 
blasig. Rass.; — V. U. Knister- 
rass.; — H. 0. Bronch.-Atm.; 
spärl. feucht. Rass.; 

L. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
feucht. Rass.; — V. 0. amphor. 
Atm.; — V. U. abgeschwächt. 
Atm.; cirrhot. Knistern; — H. 
ganze Seite: abgeschwächt. Atm.; 
feucht, grossblasig. Rass.; relativ. 
Dämpf.; von der Spitze der scapnla 
abwärts: absolut 



Beginn von Lungen- 
symptomen vor 14 Jalu*en; 
Kuren in England mit 
scheinbarer Heilung; dann 
nach Influenza Rückfall, 
später Besserung; 

darauf 4 Jahre nachher 
nochmals nach Influenza 
Rückfall ; dann 3 Winter- 
kuren in Davos; jedesmal 
hier Erfolg, aber stets 
wieder Rückfall zu Hause 



25 



Fräulein 
N. N. 

20 



'h 



Chlorose; 

vor 2Vi Jahren Bron- 
chitis; 3 Monate Luftkur 
in Langenbruck ohne Er- 
folg; 

im folgenden Jahre 
wieder 7monatliche Kur 
dort (Sanatorium) und als 
völlig gesund entlassen; 

nach V« Jahr Influenza 
u. beiderseitiger „Lungen- 
katarrh**; wieder Kur in 
Langenbruck */« Jahr 
ohne Erfolg; 

dann Winterkur in 
Davos mit etwas Erfolg; 
Gewichtszunahme (3 kg); 

zu Hause weitere Besse- 
rung; bei Beginn des Win- 
ters nach Davos zurück 



14 
Jahre 



8-/. 

Jahre 



mittelkräftiger Körperbau; kränk- 
liches Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: spärl. feucht, 
kleinblasig. Rass.; — V. ü. pleur. 
Reiben ; — H. 0. fossa supraspin.: 
Bronch.-Atm.; einzeln, feucht. 
Rass.; 

L. V. bis 3. Rp.: starke Dämpf.; 
amphor. Atm.; Wintrich'scher 
Schallwechsel ; feucht, mittel- 
blasig. Rass.; — V. ü. abgeschw. 
stark Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; 
— H. bis überspitze der scapula: 
starke Dämpf.; stark bronch. Atm.; 
feucht, mittelblasig. Rass. 



phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
zahlr. klingend, u. nicht klingend. 
Rass.; — V. 0. amphor. Atm.; 
Wintrich'scher Schallwechsel; — 
V. U. abgeschwächt. Bronch.-Atm.; 
— H. ganze Seite: starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; feucht, mittel- 
blasig. Rass.; — H. U. Knister- 
rasseln; 

L. V. bis 3. Rp.: verschärft, saoca- 
diert. Atm.; einzeln, klingend. 
Rass.; — H. 0. relativ. Dämpf.; 
feucht. Rass.; — H. U. verschärft. 
Atm. 



Darm- 

tubercu- 

lose? 

vorge- 
schrittene 
Tubercu- 
lose des 
linken 
Stimm- 
bandes; 

Otitis 
media 

tubercu- 
losa 

duplex 



Albu- 
minnrie; 

Purpura 

rheama- 

tica; 



Polsus- 

frequenz 

(102) 



Nephritis 

tubercu* 

losa 



Mitral- 
stenose 



PUISOB- 

frequenx 
(120) 



161 — 



Teni- 
peratnr 



T»r 



■Mh 



Injek- 
tionen 



Spatani- 
analyse 



Tor 



■Mh 



Injek- 
tionen 



KSrper- 
^ewieht 



Tor 



■Mh 



Injek- 
tionen 



Wielauj^o 
TOr 

den In- 
jektionen 

im Cito- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 



U 


08 



Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modus 



Resultat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



38,5 



37,4 



elast. 



10 Tage 



4 

Mon. 



0,9 

üVio 



vorsichtige 
Dosierung; 

lokale Beak- 
tionen; Herd- 
reaktionen ; 
(Diarrhoeen) 



sehr guter Appe- 
tit; etwas leich- 
tere Atmung; 
weniger Husten; 
weniger Nacht- 
sch weisse; 



Lungenbefund : 

K. kein Rass.; 

L. U. viel cirrhot. 

Knistern 



+ 1 



allmähliches Absinken der 
Temperatur; 



noch in Behandlung 



hoch- 
nor- 
mal 



nor- 
mal 



T+ 

vm 

elast. 
Fu. 



IV 



82,4 



81,5 



1 Monat; 

ohne Ver- 
änderung 



15 

Mon. 



0,4 III 



zicml. rasche 
Dosierung; 

bei 0,1 II acht- 
tägige Fieber- 
reaktion bis 
38,3 0; 

später 
öfters leichte 
Fieberreak- 
tionen mit 
Allgemein- 
und Herd- 
reaktionen 



viel kräftigeres 

Aussehen ; 
leistungsfähig; 
Abnahme des 
Hustens u. Aus- 
wurfs; 



Lungenbefund: 

L. überall trocken; 

R. Spitze: ganz 

feines Rass. 



+ 1-2 



6 Monate nach Beginn 
der Impfkur geht Pat. für 
den Sommer auf */• J^^r 
nach Hause und kehrt dann 
prophylaktisch nach Daves 
ohne Rezidiv zurück; 

Injektionen ununterbro- 
chen zu Hause fortgesetzt 
bei strenger Arbeit; 

V« Jahr nach Abreise: 
dauernde Berufstätigkeit; 
morgens 3 — 4 sputa; Ge- 
wicht bleibt erhalten; 

1 Jahr nach Abreise: 
Tuberculos. testis und Ex- 
stirpation, nachdem schon 
lange Zeit vorher kleine 
Schwellung bestanden 



hocb- 

nor- 
mal 



nor- 
mal 



elast 
Fas. 



VI 

elast 
Fas. 



51 



53 



sofort In- 
jektionen 



2'/i 
Mon. 



0,6 



vorsichtige 
Dosierung; 

keine Reak- 
tionen ; 



in den ersten 

2 Monaten der 

Irapfkur gute 

Fortschritte im 

Allgemein- 
befinden etc.; 
dann nach Influ- 
enza leichte urae 
mische Erschei- 
nungen und vor- 
läufiges Aus- 
setzen der Injek- 
tionen ; 



Lungenbefund : 

geringe Ver- 

schUmmemng 

des Herdes L. U. 



Campherölinjectionen ; 



noch in Behandlung 



11 
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• 

o 
2; 


Alter 

ee- 

sehleeht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


m 8 
9 

ll 

ji 


Status praesens 


Komplikationen 




tnberkn- 

Idse 

anderer 

Organe 


sonstige 


26 


Herr 
N. S. 

52 
Pfarrer 




Ueberarbeitung; 

Müdigkeit; Verdau- 
ungsstörungen; Husten 
und Auswurf 


1 

Jahr 


guter Körperbau; schlechtes 
Aassehen; 

R. V. bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; 
Bronch.-Atm ; zahlr. feucht. Rass.; 

— H. bis Mitte der scapula: leicht. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; feucht 
Rass.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: leicht. Dämpf.; 
stark bronch. Atm.; feucht. Rass.; 

— H. 0. fossa supra- u. infraspin.: 
leicht. Dämpf.; Bronch.-Atm.; 
feucht. Rass.; — H. U. abge- 
schwächt Atm. 


Darm- 

tubercu- 

lose? 


starke 
Neura- 
sthenie; 

Dyspepsie 


27 


Fränlein 
N. N, 

28 
Wirtin 


• 
• 

2 Schwe- 
stern des 
Vaters 

tt an 
Tbc; 

Mutter t 
an Tbc. 


vor 7 Jahren „Lungen- 
spitzenkatarrh*; 

vor 1 Jahr Influenza 
und Heiserkeit; 

vor 5 Monaten Haemo- 
ptoe; Luftkur mit gutem 
Erfolg; 

vor 3 Monaten wieder 
Haemoptoe; 

schlechter Appetit, Er- 
brechen, Obstipation; 
profuse Nachtschweisse; 
Schüttelfröste; grosse 
Schwäche 

• 


7 
Jahre 


schlechter Körperbau; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: absolut. Dämpf.; — 
V. 0. klingend, u. nicht klingend, 
grossblasig. Rass.; stark Bronch.- 
Atm.; Wintrich'scher Schallwech- 
sel; — V. U. Bronch.-Atm.; klin- 
gend, u. nicht klingend. Rass.; — 
H. bis Spitze der scapula: relativ. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; klingend, 
und nicht klingend, grossblasig. 
Rass.; — H. 0. verlängert, stark 
bronch. Exspir.; 

L. V. 0. verschärft. Bronch.-Atm.; 
einzeln, feucht. Rass.; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: relativ. 
Dämpf.; abgeschwächt. Bronch.- 
Atm.; feucht, mittelblasig. Rass. 


Infiltrat, 
der hinte- 
ren CJom- 
missur; 

Darm- 

tuhercu- 

lose 


Diazore- 
aktiun; 

schlechte 
EsAerin; 

Pulsns- 

frequenz 

(100) 


28 


Frau 

N, N. 
26 


'h 


starker Blutverlust bei 
. zwei Geburten; 

vor 8 Monaten Haemo- 
ptoe; hohes Fieber; Ge- 
wichtsabnahme (6 kg); 
viel Husten u. Auswurf 


8 
Mon. 


kräftiger Körperbau; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: leichte Dätapf.; 
feucht, mittelblas. Rass.; — V. U. 
einzeln, feucht. Rass.; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: leicht. 
Dämpf.; einzel. feucht, kleinblas. 
Rass.; 

L. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
disseminiert, feucht, kleinblasig. 
Rass.; — V. 0. stark bronch. ab- 
geschwächt Atm.; — V. U. ab- 
geschwächt. Atm.; Bronchitis; — 
H. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; Bronchitis; 
disseminiert, feucht, kleinblasig. 
Rass. 


Schwel- 
lung der 
hinteren 
Oommis- 
sur 


NervositÄt 
Dyspepsie 



- Ib3 — 



Tem- 
peratur 


Sputnni- 
analyse 


Körper- 
gewicht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im (jto- 
birge and 

klimat. 

Erfolg 




'S 

o 

2 

a 

1 


Toleranz 

nnd In- 

jektlons- 

modns 


Resultat 
am Ende 
der Kur 




Inj 
tioi 


■Mh 

ek- 
len 

nor- 
mal 


Ttr 

Inj< 
tioi 


■aeh 

len 


Tor 

Inj( 
tioi 

72 


aaeh 

)k. 
len 


Bemerkungen 


37,4 

• 




— 


69 


14 Tage 
ohne Ver- 
änderung 


2Vt 
Mon. 


0,86l 


zieml. vor- 
sichtige Do- 
sierung 


etwas kräftigeres 

Allgemeinbe- 
finden; leichtere 
Atmung; 

Lungenbefund : 
nicht verändert 


bei Dosis I Diarrhoeen; 

Entfieberung 14 Tage nach 
Beginn d. Impfkur ohneBett- 
ruhe ; Pat. reist während der 
Kur nach Hause (Heimweh 
u. äussere Gründe); Injektio- 
nen nicht fortgesetzt, gegen 
ärztlichen Rat; 

1 Jahr nach Abreise 
schlechter schriftl. Bericht 


38,6 

bis 

39 

Fe- 
bria- 

oon- 
tinuu 


38,7 


1+ 
VIII 

elast 
Fas. 


15+ 

V 


57,5 


47 


1 »/4 Monat 

ohne 

Erfolg 

((iewichts- 
abnahme 
5V« kg) 


11 
Mon. 


0,8ll 


sehr vorsich- 
tige Dosie- 
rung; 

Beginn mit 
0,1 O'/iooo; 

häufige Herd- 
reaktionen ; 
(Diarrhoeen); 

leichte lokale 
Reaktionen 


Nachtschweisse 
sistieren; Appe- 
tit wechselnd; 
anfallsweise 
Diarrhoeen; 
kein Erbrechen; 

Lungenbefund : 
zuerst Besserung, 
später wieder 
schlechter; 
Kehlkopf ge- 
bessert 


stets Bettruhe; 

am Schluss des 2. Monats 
nach Beginn der Injektionen 
bei Dosjs 0,i die ersten 
Fieberremissionen morgens; 

noch in Behandlung 


37,6 


nor- 
mal 


elast 
Fas. 


elast 
Fas. 


62 


73,5 


8 Tage; 
Gewichts- 
abnahme 

(2 kg) 

1 


9 
Mon. 


0,16 
III 

* 

t 
1 

1 

f 


zieml. rasche 
Dosierung, 
anfangs vor- 
sichtig; 

keine Reak- 
tionen ; 


sehr kräftiges 
Aussehen; All- 
gemeinbefinden 
bedeutend ge- 
bessert; 
wenig Husten u. 
Auswurf; 

Lungenbefund : 

R. u. L. 0. wesen^ 

lieh gebessert 


während der menses jedes- 
mal sehr hohe Temperaturen 
(b.40,2*^ u. in geringerer Höhe 
2—3 Wochen anhaltend; — 
2V« Monate nach Beginn der 
Impf kur b. Dosis 0,sll bleiben 
die Temperaturen normal; 

in den ersten Monaten 
der Impfkur mehrmals Spu- 
tumretentionen (Caverne) 
mit hohen Temperaturen u. 
pyämischen Erscheinungen; 
dann plötzliche Entleerung 
enormer eitriger Sputum- 
m engen mit rapidem Fieber- 
abfall, worauf dann Wohl- 
befinden; 

Entfieberung 2 Monate 
nach Beginn der Kur; 

trotz sehr guter Kur einige 
Zeit nach Abreise zu Hause 
Rückfall, heftige Gemüts- 
aufregungen (Familie) 



11' 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


fferedi 
tat 


Anamoese 


JSS 

11 

•• * 

hm 

B *" 


Status praesens 


Komplikationen 


4> 

9 

2 


toberkn- 

anderer 
Organe 


sonstige 


29 


FrSiilein 

23 


•/lo 


Chlorose; 

vor 6 Jahren gemein- 
sames Schlafzimmer mit 
tuberk. Freundin; 

vor 3 Jahren etwas 
Bruststechen, dann Besse- 
rung; 

seit 5 Monaten Husten u. 
Auswurf; Nachtschweisse; 
geringer Appetit 


3 

Jahre 


mittelkräftiger Körperbau; kränk- 
liches Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf ; 
Bronch.-Atm.; Giemen; feucht. 
Rass.; — V. 0. Spitze: verlängert, 
stark bronch. Exspir.; — V. ü. 
abgeschwächt. Atm.; — H. bis 
Mitte der scapula: leicht. Dämpf.; 
abgeschw. Bronch.-Atm.; Giemen ; 
feucht, mittelblasig. Rass.; — H. U. 
pleur. Reiben; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
V. ü. verschärft. Atm.; — H. bis 
Mitte der scapula: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.: feucht. Rass.; — 
H. ü. saccadiert. Atm. 




Nervosität 

Ulcus 
ventriculi 


30 


Frau 

N. N. 

30 


— 


vor l'/s Jahren, nach- 
dem vorher einige Zeit 
gehustet, im Anschluss 
an Wochenbett, Fieber, 
Müdigkeit, Kräfteverfall; 
starke Abmagerung; 

viel Husten u. Auswurf; 
starke Atemnot; Erbrechen 


1'/. 

Jahre 


graciler Körperbau; schlechtes 
Aussehen; Anämie; 

R. V. bis 3. Rp.: absolut Dämpf.; 
stark, Bronch.-Atm.; zahlr. feucht, 
kleinblasig. Rass.; — V.O. Spitze: 
amphor. Atm.; — V. U. von 4. Rp. 
an: relativ. Dämpf.; verschärft 
Atm.; feucht. Rass.; pleur. Reiben; 

— H. ganze Seite: starke Dämpf.; 
zahlr. feucht, kleinblasig. Rass.; 

— H. 0. stark. Bronch.-Atm.; — 
H. U. verschärft. Atm.; 

L. V. 0. Bronch.-AtTn.; — V. U. 
verschärft. Atm.; pleur. Reiben; 

— H. 0. fossa supra- u. infraspin.: 
relativ. Dämpf.; stark bronch. 
Fixspir. — H. ü. einzeln, feucht. 
Rass. 


Darm- 

tubercu- 

lose 


Diazore- 
aktion; 

Dyspepsie; 

Pulsus- 

freqaenz 

(120) 


31 


Herr 

N. N. 

18 

ledig; 

Student 


1 

1 


Erkältung u. dann Pleu- 
ritis sicca vor V« Jahr; 

„Lungenkatarrh** imrech- 
ten Unterlappen diagn.; 

Fieber, Nachtschweisse, 
viel Husten und Auswurf; 
Schwäche; starke Ge- 
wichtsabnahme; 

Atemnot; Herzklopfen 
beim Steigen 


Jahr 


phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; feucht. Rass.; 
— V. U. verschärft. Bronch. Atm.; 
einzeln, feucht. Rass.; pleur. Rei- 
ben; — H.O. abgeschwächt. Bronch. 
Atm.; klingend. Rass.; — H. U. 
verschärft. Bronch. Atm.; einzeln, 
feucht. Rass.; — 

L.y. ganze Seite; absolut. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; disseminiert, 
feucht, kleinblasig. Rass.; — 
H. ganze Seite: desgl.; — H. U. 
sehr zahlr. feucht, kleinblasig. 
Rass.; Giemen; — V. 0. Spitze: 
Wintrich'scher S^hallwechsel 


starke 
Schwel- 
lung und 
Rötung 

der 
Stimm- 
bänder; 

granulie- 
rende ül- 
cerationen 
der 
Hinter- 
wand 


Nephritis 

Fissura 
ani; 

Dyspepsie 
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Tem- 
peratar 



T«r 



fnjek- 
t Ionen 



Sputnni- 
analjse 



for 



ftftch 



Injek. 
tionen 



K<^rper- 
gewicht 



TOr 



■Mh 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge knd 

klimat« 

Erfolg 






U 



Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modas 



Resultat 
am Ende 
der Knr 



Bemerkongen 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



VI 

elast 
Fas. 



n 



50,8 



52 



3 Monate 
ohne we- 
sentliche 
Verände- 
rung; 

zuerst Ge- 
wichtszu- 
nahme 
(2V. k^) 
später 6e- 
wichtsah- 
nahme 
(Ikg) 



7 
Mon. 



o,«in 



zieml. vor- 
sichtige Do- 
sierung; 

Herd- u. All 

gemeinreak- 

tionen; lokale 

Reaktionen; 

öftere lang- 
dauernde 
leichte Fieber- 
reaktionen 



„ffutes Wohl- 
oefinden;** 



Lungenbefund : 

L. negativ; 
R. noch Rass. 



+ 1 — 2 



1*/« Monate nach Begini. 
der Impfkur bei Dosis Ü,j 
Unterbrechung wegen ulcus 
ventriculi für 1 Monat: 
Gewichtsabnahme 1 kg in 
dieser Zeit; Wiederbeginn 
mit 0,1 0, gut vertragen; 

setzt zu Hause Injektionen 
fort; 

*/« Jahr nach Abreise 
guter schriftl. Bericht 



38 



nor- 
mal 



el»8t. 
Faa. 



48 



5 Monate 

ohne 
Erfolg; 

keine Ent- 
fieberung 
trotz Bett- 
ruhe; 

1 Monat 
vor den 
Injektio- 
nen starke 
Blutung 



4Vt 
Mon. 



0,iin 



zieml. vor- 
sichtige Do- 
sierung; 

einzelne 
lokale 
Reaktionen; 
Herdreak- 
tionen; 
(Diarrhoeen 
vermehrt) 



viel besseres Aus- 
sehen; Fat. konnte 
Bett verlassen; 
keine Diarrhoeen; 
ordentlicher 
Appetit; 



wurde vor den Injektionen 
für hoffnungslos erklärt; 

Entfieberung 3 Monate 
nach Beginn der Impfkur; 

zu Hause auf Abraten 
des Hausarztes die Injek- 
tionen nicht fortgesetzt; 

1 Jahr nach Abreise f 



Lungenzustand : 
gebessert; 
Fuls ruhig 



-Hl 



nor- 
mal 



nor- 
mal 



1^ 



1+ 

elatt 
Fas. 



60 



2 Vt Monat; 

Ver- 

schlimme- 

merung 



57 



21 

Mon. 

(öfte- 
res 
Aas- 
Set- 
zen) 



0,1 m 



vorsichtige 
Dosierung; 

öftere leichte 
Fieber- 
reaktionen; 
lokale Reak- 
tionen; 
Allgemein- 
reaktionen 



Kehlkopf geheilt 
ohne lokale The- 
rapie; 
wenig Husten 
und Auswurf; 
in letzter Zeit 
Verschlimme- 
rung des Allge- 
meinzustandes 
(Auftreten der 
Nephritis), der 
vorher sich gut 
gebessert; 

Lungenbefund: 
L. 0. und L. U. 

sehr intensive 

Dämpf, u. cirrhot. 

Knistern; 

R. negativ; 



im Anschluss an die Impf- 
kur Sommer-Landaufenthalt 
u. Aussetzen der Injektionen; 

Verschlimmerung; nach 
2'/« Monaten zurürk naeli 
Daves und Wieder^ egiim 
mit 0,iO; 

nach 4 Monaten bei n,, l 
nochmaliges Unterbrechern 
der Kur; Abreise; 

nach2Monaten nachDavos 
zurück und Wiederbeginn 
mit 0,iO; 

Abreise wegen Nephritis; 
setzt Injektionen in kleinen 
Dosen zu Hause fort 
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Alter 

Ge- 

sehlechl 

Stand 

Beruf 



Heredl 
tat 



Anamnese 



li 



Status praesens 



Komplikationen 



taberkn- 

löse 

anderer 

Organe 



aenstige 



32 



Herr 

25 
Pfarrer 



'/, 



Erkältung; vorher et- 
was Husten u. Auswurf; 

seit 3 Monaten Heiser- 
keit, Nachtschweisse, Hus 
ten u. blutiger Auswurf; 
Fieber;Müdigkeit; Schmer- 
zen auf der Seite; 

seither Bettruhe u. viel 
Milch; 

dann bei Beginn des 
Winters nach Davos 



Jahr 



mittelkräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bronch. verlängert. Atm.; — 
H. 0. abgeschwächt. Atm.; 

L. V. bis 3. Kp.: absolut. Dämpf.; 
amphor. Atm.; Wintrich'scher 
Schallwechsel; zahlr. klingend. 
Rass.; -- V. U. starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Bronch. Atm.; 
feucht. Rass.; — H. bis Mitte 
der scapula: absolut. Dämpf.; 
stark abgeschwächt Atm.; feucht 
Rass.; — H. U. relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt, stark, bronch. Atm.; 
einzeln, feucht. Rass. 



starkes 
tuberku- 
löses Infil 
trat der 
hinteren 
Commis- 
sur 



Dyspepsie; 

Neura- 
sthenie; 

Schlaf, 
losigkeit 



Herr 
N. N. 

27 

ledig; 

Landwirt 



33 



Anämie: 

Erkältung vor 3 Monaten 
im Anschluss daran Lun- 
gensymptorae; Atemnot; 

grosse Schwäche; Appe- 
ti tlosigkeit;vielSch weisse; 

enorm viel Auswurf und 
Husten; (5 Zimmerspuck- 
näpfe!) 



schlechter Ernährungszustand; 
Anämie; Cyanose; 

R. V. 0. Spitze : relativ.Dämpf.; ver- 
schärft Atm.; — H.O. fossa supra- 
und infraspin.: starke Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; spärl. feucht. 
Rass.; 

L. V. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
stark. Bronch. Atm.; zahlr. klin- 
gend, und nicht klingend.Rass.; — 
V. 0. fossa infraclav.: tympan. 
Dämpf.; amphor. Atm.; — V. U. 
desgl.; — H. ganze Seite: absolut. 
Dämpf.; zahlr. klingend, n. nicht 
klingend. Rass.; — V. 0. stark. 
Bronch. Atm.; — V. U. abge- 
schwächt. Atm. 



Darm- 
tuberku- 
lose 



Diazo- 
reaktion 






Herr 
N, N, 

18 

ledig; 

Student 



34 



vor 2V« Jahren Keuch- 
husten u. seither Husten; 

später Pleuritis sicca 
dextra, und dann Hae- 
raoptoe ; 

Kumiskurim Ural ohne 
Erfolg; Verschlimmerung; 

dann nach Davos, hier 
1'/« Jahre mit ffutem Er- 
folg; die ersten 2 Monate 
Bettruhe, Fieber 38 ^ 

Sommer zu Hause und 
Rückfall; starke Gewichts- 
abnahme (20 kg in 
10 Monaten); nach Davos 
zurück ; 

völlige Appetitlosigkeit; 
häufige Diarrhoeen mit 
Leibschmerzen ; 

sehr viel Husten und 
Auswurf 



272 

Jahre 



phthisischer Habitus; schlechter 
Ernährungszustand ; 

R. V. bis 3. Rp.: stark tympan. 
Dämpf.; amphor. Atm.; klingend, 
u. nicht klingend. Rass.; — V. U. 
von 4. Rp. an: absolut Dämpf.; 
stark. Bronch. -Atm.; klingend. 
Rass.; — H. bis Spitze der sca- 
pula: absolut. Dämpf.; amphor. 
Atm.; klingend. Rass.; — H. U. 
verschärft. Atm.; 

L. V. bis 3. Rp.: starke Dämpf; 
abgeschwächt, stark bronch. Atm.; 
zahlr. klingend. Rass.; — V. 0. 
tympan. Dämpf.; amphor. Atm.; 
Wintrich'scher Schall Wechsel ; — 
H. bis Spitze der scapula: starke 
Dämpf.; zahlr. klingend, u. nicht 
klingend. Rass.; — H. 0. amphor. 
Atm.; — H. ü. verschärft. Atm. 



Tuberku- 
lose des 
linken Ta- 
schenbau- 
des u. der 

rechten 
plica glos 

Boepi- 
glottica ; 

Otitis 
media 

tubercu- 
losa 

8inista*a 



Diazo- 
reaki ion ; 

schlaffe 
Vasomo- 
toren; 

starke 
Nervosi- 
tät 



Pulsus 

freqnenz 

(120) 



- 167 



Tem- 
peratur 



iBJek- 
tloMen 



Spntnm- 
analjse 



Injek- 
tlonen 



Kdrper- 
gewicht 



▼ar 



Injek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

Uimat 

Erfolg 



mm 



u 



Toleranz 

nnd In- 

jektions- 

modas 



Resultat 
am Ende 
der Kar 



Bemerknngen 



nor- 
mal 



Dor- 
mal 



15+ 

X 

elast 



15+ 

VI 



66 



71 



sofort In- 
jektionen 



15 
Mon. 



0,4 m 



langsame 
Dosierung; 

Fieberreak- 
tioH (bis 38,2<>) 
8 Tage lang 
bei 0,850; 

dann sehr 
gute Toleranz 



besseres Allge- 
meinbefinden; 
KeUkopf 

(früher Operation 
angeraten von 

Spezialarzt) ohne 
lokale Behand- 
lang geheilt; 

Langenbefand: 

nur L. 0. einig. 

Kass.; Dämpf.; 

L. U. trocken; 

+ 2 



9 Monate nach beginn der 
Impfkur ftlr 2*/« Monat«- 
nach Hause; dort Fort- 
setzung der Injektionen: 
dann ohne Kückfall nach 
Davos zurück; 



noch in Behandlung 



38,5 



38,5 



"P+ 
VI 

elast. 
Pas. 



51,5 



3 Monate 

ohne 

Erfolg; 

Gewichts- 
abnahme 

(4 kg) 

keine Ent- 
fieberung 
trotz Bett- 
ruhe 



15 
Mon. 



0,J 



langsame 
Dosierung; 

bei 0,iOVioo 
lokale Reak- 
tion 



keine 
Veränderung 



Pat. war für hoffnungslos 
erklärt; 

Seh weisse nehmen sogleich 
nach Beginn der Injektionen 
ab; ebenso sofort besserer 
Appetit; 

Abreise und Unterbrechen 
der Injektionen; 

1 Monat nach Abreise zu 
Hause f 



39 



38,4 



?+ 



1+ 
V 



48 



1 Monat; 

rapideVer- 

schlimme- 

rung; 

Gewichts- 
abnahme 
(5 kg) 



4 

Mon. 



0,4 I 



sehr vorsieh 
tige Dosie- 
rung; 

lokale Reak- 
tionen ; 

einige leichte 
Fieberreaktio- 
nen anfangs; 

Allgemein- 
reaktionen 



etwas kräftigeres 
Allgemein- 
befinden ; 

besserer Appetit; 

„Husten und Aus- 
wurf haben be- 
deutend nach- 
gelassen;" 



Lungenbefund : 

starke Abnahme 

des Rass.; 

Kehlkopf mit 

lokaler Therapie 

gebessert 



vor der Impfkur für hoif- 
nungslos erklärt (Dr. G.); 

Pat. entleerte vor Beginn 
der Impfkar jedesmal beim 
Aufsitzen grosse Massen 
von eitrigem Sputum; 

1 Monat nach Bej^^nn 
der Impfknr Morgen-Rfv 
missioneu 



+1 
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O 
9 

a 



Alter 

ee- 

schlecht 
Stand 
Beruf 



Heredl 

tat 



Anamnese 







Status praesens 



Fr&nlein 

N, N. 

26 



Komplikationen 



tnberka- 

l$se 

anderer 

Organe 



senstige 



35 



Eltern ft 
an Tbc.; 

1 Bruder 
d. Vaters 
t an Tbc. 



vor 2 Jahren „Lungen- 
spitzenkatarrh"; vollstän- 
dige Appetitlosigkeit; Ab- 
magerung (11 kg in 5 Mo- 
naten); Husten; — 1 Mo- 
nat in Nordrach-Sanatori- 
um; Gewichtszunahmei — 
dann Kur in Schramberg: 
zuerst Gewichtszunahme, 
dann Erkrankung auch der 
anderen Seite; heftiges 
Fieber u. starke Gewichts- 
abnahme; grosse Schwäche; 
später geringe Besserung; 
vor V« Jahr Kur im 
Taunus (Heilstätte) 4 Mo- 
nate ohne Erfolg; dann 
2 Monate in Hofheim, 
ebenfalls ohne Erfolg und 
weitereGewichtsabnahme; 

darauf nach Davos; 

sehr starker trockener 
Husten; sehr beengte At- 
mung; Appetitlosigkeit; 
Mattigkeit 



2 
'Jahre 



phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; ab- 
geschwächt, bronch. Atm.; feucht. 
•mittelblasig.Rass, -unten: Uingend. 
-- H. ganze Seite: abgeschwächt. 
Atm.; disseminiert, klingend, und 
nicht klingend. Rass.; — H. U. 
relativ. Dämpf.; 

L. V. 0. feucht. Rass.; — V. ü. 
starke Dämpf.; feucht. Rass.; — 
H. fossa supra- u. infraspin.: 
Bronch.-Atm ; feucht. Rass. 



36 



Herr 

N. N. 

25 
Pfarrer 



2 Brfider 
tfanTbc. 



Infektion durch die Ge- 
schwister; 

seit '/« Jahr Nacht- 
schweisse, Müdigkeit u. 
Fieber , Schüttelfröste ; 
starker Gewichtsverlust 

(9 kg); 

viel Husten und Aus- 
wurf; 



Jahr 



37 



Herr 

N. N. 

42 

verheirat. 

Kaufmann 



mittel kräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; Anämie; 

R. V. Spitze: Bronch.-Atm.; ein- 
zeln, feucht. Rass.; — H. 0. fossa 
supra- u. infraspin.: abgeschwächt. 
Atm.; spärl. feucht. Rass.; 

L. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschw. Bronch.-Atm.; zahlr. 
feucht, mittelblasig. Rass ; — H. 
bis Spitze der scapula: desgl.; — 
H. U. starke Dämpf.; abgeschw. 

Atm.; zahlr. feucht kleinblasig.Rass.; 
Trommelschlägelfinger 



Ulceratio- 
nen am 
linken 
Taschen- 
band 
und 
Stimm- 
band 



Ueberarbeitung; 

vor 2 Jahren Beginn von 
Lungensymptomen ; 

viel Husten u. Auswurf; 
Abmagerung; Müdigkeit; 

dann nach Davos 



2 

Jahre 



schlecht gebaut. Thorax; sehr schlech- 
tes Aussehen; Oedeme der Füsse; 

R. V. bis 4. Rp.: absolut. Dämpf.; 
verschärft. Atm.; zahlr. feucht, 
mittelblasig. Rass.; — V. 0. fossa 
supraclav.: stark Bronch.-Atm.; — 
V. U. verschärft. Atm.; Bronchitis ; 
— H. bis Mitte der scapula: rela- 
tiv. Dämpf.; abgeschwächt. Atm.; 
feucht, mittelblasig. Rass.; — H. U. 
Bronchitis; spärl. feucht, klein- 
blasig. Rass.; 

L. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
verschärft. Atm.; disseminiert, 
feucht. Rass.; — V. 0. stark 
Bronch.-Atm.; — H. ganze Seite: 
relativ. Dämpf.; abgeschwächt. 
Atm.; einzeln, feucht. Rass. 



tuberku- 
löse 
ülcera des 

linken 
Taschen- 
bandes; 

Darm- 
tuberku- 
lose; 

Axillar- 
drttsen 



starke 
Anämie; 



Pulsus- 
frequenz 

(124) 



Nervosi- 
tät; 



Pulsus- 
frequenz 
(120) 



Pnlsus- 

freqnenz 

(106) 
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Tem- 


Spntam- 


Körper- 


Wie lange 


• 










peratur 


analjse 


gewicht 


vor 
den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 




Ol 

s 


Toleranz 


ReBultüt 




▼•r 


BMh 


TW 


■Mk 


Tor 


■Mh 


U 


2 


und In- 
jektlons- 


am Ende 
der Kor 


Bemerkongen 


Injek- 


Injek- 


Injek- 


kllmat. 


s 


j| 


modas 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


d 






















sofort In- 




vorsichtige Llangsame Hebung | 


Entfieberung 1 Monat 














jektionen 




1 Dosierung; 


der körperlichen 


nach Beginn der Impfkur 




















lokale Reak- 
tionen; 


Kräfte;" 
„jetzt sehr gutes 


ohne Bettruhe; 
Menses, die 6 Monate aus- 




















Allgemeinbefin- 


geblieben waren, stellten 




















einige kurz- 


den und sehr guter 


sich 2 Monate nach Beginn 




















dauernde 


Kräf tezustand ;" 


der Injektionen wieder ein ; 




















leichte Fieber- 


freie Atmung; 


Influenza und 2 Wochen 




















reaktionen 


„Appetit meist 


hindurch Fieber ohne Beein- 




















bei 0,6 1 (bis 


grut;" 


trächtig ang des Lungen- 




















37,4^ 


wenig Husten, 


status; 






elast 
Pas. 
















nie mehr nachts; 




37,6 

seit 

1 

Jahr 


nor- 
mal 


1^ 


44,5 


48,5 




6 
Mon. 


O.iII 






- 






• 
















Lungenbefund : 

Abnahme des 

Rass. 








■ 
















-Hl 


noch in Behandlung 














8 Tage 






vorsichtige 
Dosierung; 

bei 0,iOVioo 
Fieberreak- 
tion bis 38,5 ^ 


etwas besseres 

Aussehen; 

Gewicht bleibt 

in letzter Zeit 

stationär; 




38 


37,4 


VHI 

elast. 
Fmb. 


VI 

elast 
Pa8. 


66 


64,5 


1 


4 
Mon. 


;0,80 


mehrere Tage 

dauernd ; 
später öfters 

leichtere 
Fieberreak- 
tionen ; 
Allgemein- 
reaktionen 


Lungenbefund : 

Abnahme des 

Rass. 

+ 1 


noch in Behandlung 














ca. 2 Jahre 






vorsichtige 
Dosierung; 

häufige Herd- 
reaktionen, 
(Hals u. Darm) 




Fat. von 5 Aerzten filr 














(Sana- 
torium); 

Ver- 
schlimme- 
rung 








hoffnungslos erklärt; 

Injektionen unregelmässig, 
weil Dosierung schwierig zu 
bemessen; 
























Fat. t nach einer Hae- 
























moptoe 


89 








54,5 






2»/t 
Mon. 


0,160 




























"^ 
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• 

e 


Alter 

6e- 

Hchlecht 

Stand 

Beruf 


Heredi- 
tat 


Anamoese 


BflT 

•- 

1* 


Status praesens 


Komplikationen 


'S 

1 
2 


taberko- 

ISse 

anderer 

Organe 


senttige 


.•« 


Herr 

N. N, 

26 

ledig; 

Eisen- 

bahu- 

beamter 


Vater 

leidet an 

Tbc. 

«/6 


vor 3 Jahren Angina, 
Drtisenanschwelliingen am 
Halse, Fieber; darauf 
V« Jahr Kur in Rein- 
boldsgrün und an der 
Ostsee ; 

1 Jahr zu Hause, dann 
Rückfall ; 2 Monate Bett- 
ruhe u. dann Li ppsp ringe 
6 Wochen mit gutem Er- 
folg; 

nach 3 Monaten zu 
Hause von neuem Rück- 
fall; 

darauf nach Davos 


3 

Jahre 


schwächlicher Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.- Atm.; feucht, mittelblasig. 
Rass.; — V. U. Bronch.-Atm.; 
cirrhot. Knistern; — H. bis an- 
gulus scapulae: relativ. Dämpf.; 
abgeschw. Bronch.-Atm.; zahlr. 
feucht. Raas.: 

L. V. U. verlängert, stark bronch. 
Exspir. 




Dyspepsie; 

öftere 

Dia- 

rrhoeen; 

Pulsus- 

freqaenz 

(116) 


39 


Herr 
N. N. 

20 

ledig ; 
Konditor 




Pleuritis als Knabe; 
schwächlich ; Ueberarbei- 
tung: 

vor IV« Jahren Lungen- 
entzündung; drei Monate 
zu Bett; 

1 Jahr zu Hause Scho- 
nung; dabei trotzdem Hus- 
ten u. Auswurf; Gewichts- 
abnahme (15 kg); 

darauf nach Davos; 

Atemnot beim Steigen 


IV« 

Juhre 


zieml. kräftiger Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 4. Rp.: absolut. Dämpf; 
— bis 2. Rp.: zahlr. grobes klin- 
gend. Rass.; stark Bronch.-Atm.; 
ausgesproch. Win trieb 'scher Schall- 
wechsel ; — von 2. bis 4. Rp.: ab- 
geschwächt. Bronch.-Atm.; feucht 
Rass.; — V. U. pleur. Reiben; — 
H. bis Spitze der scapula : absolut. 
Dämpf.; abgeschwächt. Bronch.- 
Atm.; zahlr. klingend, und nicht 
klingend. Rass.; — H. U. abge- 
schwächt. Atm.; feucht, feinblasig. 
Rass.; pleur. Reiben; 

L. V. 0. verschärft. Bronch.-Atm.; — 
V. seitlich: feucht, feinblasig. 
Rass.; — H. Spitze der scapula: 
desgl. 


• 




40 


Herr 
N. N. 

17 

ledig; 

Gym- 
nasiast 


— 


vor 11 Jahren im An- 
schluss an Masern Bron- 
chitis ; 

vor 4 Monaten wieder 
heftige Bronchitis mit 
hohem Fieber; dann Bes- 
serung; 

seit 14 Tagen nun Hus- 
ten und zieml. viel Aus- 
wurf mit positivem Baz.- 
Befund ; 

sogleich nach Davos; 

Müdigkeit , Schwäche ; 
Gewichtsabnahme (2 kg), 
Appetitlosigkeit 


V« 

Jahr 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. ganze Seite : absolut. Dämpf.; 
verschärft. Atm.; — V.U. einzeln, 
feucht. Rass.; — H. 0. relativ. 
Dämpf.; f eucht.mittelblasig. Rass.; 
— H. U. verschärft. Atm.; 

L. V. ill. Intercostalr.: verschärft. 
Atm.; — H. 0. fossa supra- u. 
infraspin.: stark bronch. Atm.; — 
H. unter Mitte der scapula: ver- 
längert, stark bronch. Exspir. 


f 


1 

! 

1 
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Tem- 
peratur 



J 



Tor 



Baeh 



Injek- 
tionen 



Spat um- 
analyse 



Tor 



nmeh 



Injek- 
tionen 



Körpor- 
gewicht 



▼or 



BftCh 



Injek- 
tionen 



Wielangre 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge and 

klimat. 

Erfolg 



S 

NN 

3 

a 



'S 

9 

'S 

g 
S 



Toleranz 

und In- 

jektlons- 

modas 



Resultat 
am Ende 
der Kar 



Bemerkungen 



37,5 



nor- 
mal 



elast. 
Fas. 



37,6 



nor- 
mal 



V 

elast. 
Fas. 



■P+ 



57 



58,4 



IVt Monat 

mit ge- 
ringem Er- 
folg; 

immer- 
währende 
Störongen 
des All- 
gemein- 
l^findens 



1+1+ 



vn 

elast. 
Fas. 



63 



61,3 



4 Monate; 

Gewichts- 
zunahme 
(9 kg); 

keine Ent- 
fieberung ; 



6 
Mon. 



0,75ll 



vorsichtige 
Dosierung: 

leichte lokale 
Reaktionen; 



Besserung des 
Allgemein- 
zustandes; 
guter Appetit; 
Wohlbefinden ; 
keine Magen- 

u. Darm- 
erscheinungen ; 

Lungenbef und : 
E. ü. Abnahme 
des Rass.; kräfti- 
geres Atmungs- 
geränsch 

+ 1-2 



4 
Mon. 



0,86 

III 



rapiilü 
Dosierung: 

in 1 Monat 
von 0,16 1 bis 
0,76 III mit 
kurzen Inter- 
vallen ebne 
Fieber ! 

bei dann 
vorsich- 
tiger Steige- 
rung zwei 
starke (bis 
39,8«) kurz- 
dauernde 
Fieberreak- 
tionen; 

Herd- 
reaktionen; 

Allgemein- 
reaktionen 



37,4 



nor- 
mal 



"P+ 
IV 



"F+ 
I 



48 



56 



sofort In- 
jektionen 



7 
Mon. 



0,8ll 



vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 
lokale und 
Allgemein- 
reaktionen ; 

bei 0,1 1 leichte 
verschleppte 
Fieber- 
reaktion 



kräftiges Wohl- 
befinden; 
später leistungs- 
fähig; 
leichtere Atmung; 

Husten abge- 
nommen, wenig 
Auswurf; 



Lungenbefund : 

L. negativ; 
R. nur spärl. fein. 
Rass. und inten- 
sive Dämpf.; 
R. 0. Wintr. 
Schallwechsel 



+ 2 



Pat. geht aus äusseren 
Gründen in ein Volkssana- 
torium ; 



Entfieberung sofort in den 
ersten Tagen nach Beginn 
der Impfkur ohne Bett- 
ruhe; 

schwerer Fall von einer 
Treppe mit folgender Ohn- 
macht ohne weitere Folgen; 

setzt zu Hause vorsichtig 
Injektionen fort bei sehr 
guter Toleranz; 

zweite Winterkur prophy 
laktisch in Daves 



sehr gutes All- 
gemeinbefinden ; 

kräftiger; 

wenig Husten 
und Auswurf; 



Lungenbefund : 
R. U. Dämpf, be- 
deutend aufge- 
hellt, kein Rass. 



+ 2 



Entfieberung 14 Tage 
nach Beginn der Injek- 
tionskur; 

Influenza mit 2 Wochen 
dauerndem Fieber während 
der Impfkur ohne Beein- 
trächtigung des Lungen- 
znstandes; 



noch in Behandlung 



— 172 — 



i 


Alter 

we* 

sehleoht 

Stond 

Beruf 


Heredi- 
tät 


• 

Anamnese 


ll 

1^ 


• 

Status praesens 


Komplikationen 


9 
fl 


toberkn- 

Idse 

anderer 

Organe 


seBBtige 


41 


Fräulein 
N. N. 

24 


^■^ 


vor 5 Jahren Beginn 
der Erkrankung mit Hus- 
ten und Auswurf; 

1 Jahr später nach Da- 
vos und hier IVtjähriger 
Aufenthalt, davon 3 Mo- 
nate Bettruhe mit Fieber; 
scheinbar ordentlicher Er- 
folg; 

nach 1 Vs Monaten Rück- 
fall zu Hause; 

2 Monate Sanatorium 
Langenbrilck; 

dann wieder nach Daves 


5 

Jahrp 


sehr graciler Körperbau; 
kränkliches Aussehen; 

R. V. 0. Spitze: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; — H. fossa supra- 
u. infraspin.: desgl.; einzeln, feucht. 
Rass.; 

L. V. ganze Seite: starke Dämpf.; ab- 
geschw. Bronch.-Atm.; Bronchitis 
diffusa; einzeln. Rass.; — V. 0. 
Spitze: tymp. Dämpf.; Win- 
trich'scher Schall Wechsel; — K 
ganze Seite: starke Dämpf.; ein- 
zeln, feucht. Rass.; — H. 0. stark 
bronch. abgeschwächt. Atm.; — 
H. U. abgeschwächt. Bronch.-Atm.; 
verstärkt. Stimm fremitus 




Pulsus- 
freqnens 

(108) 


42 


Herr 

N. N. 

33 

ferheirat. 

Eisen- 
bahn- 
beamter 


— 


Müdigkeit; Appetit- 
losigkeit; starke Ge- 
wichtsabnahme; Leib- 
schmerzen , Di arrhoeen ; 

Husten und Auswurf 


IV« 

Jahr 


schwächlicher Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. H. 0. verschärft.' Atm.; 

L. V. 0. verschärft. Atm.; einzeln, 
feucht. Rass.; — H. 0. Bronch.- 
Atm.; feucht. Rass.; — H. U. ver- 
schärft. Atm. 


Darm- 
tuberku- 
lose 


• Diazo- 
reaktion 


43 


Herr 

N. N. 

23 

ledig; 

Schuh- 
macher 


Mutter t 
an Tbc.; 


als Knabe oft erkältet; 

vor V« Jahr Bronchitis, 
darauf „Lungenkatarrh" 
diagn.; 

zu Hause Besserung; 

dann nach Davos 


Jahr 


schwächlicher Körperbau; phthisi- 
scher Habitus; schlechtes Aussehen; 

R. y. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
disseminiert, klingend, u. nicht 
klingend. Rass.; — V. 0. fossa 
supraclav.: stark bronch. Atm.; — 
H. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
— bis Mitte der scapula: abge- 
schwächt. Atm.; klingend, u. nicht 
klingend. Bass.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: leichte Dämpf.: 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
H. 0. fossa supraspin.: desgl. 




Gastritis 
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Tem- 


Spntiini- 


Körper- 


Wie lange 


■ 










peratar 


analjse 


gewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im Ge- 
birge and 


0* 


OB 


Toleranz 


RAsnltAt 




ftr 


BAOk 


Tor 


- 


Tor 


■aek 


1^ 

u 

d3 


'S 

i 


and In- 
jektions 


am finde 
der Kor 


Bemerkungen 


Injek- 


InJek- 


Injek. 


kllDiat. 


3 


OS 


modas 






tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


«0 
































Fat. war für hoffnungslos 














IV« Jahr 






rasche Dosie- 


besseres Wohl- 


erklärt; 














ohne 






rung; 


befinden; 


setzt Injektionen zu Hause 














wesent- 
lichen 






lokale u.üerd- 
reaktionpn • 


Husten u. Aus- 
wurf nicht ver- 


fort; 
1 Jahr nach Abreise; 














Erfolg 






einige leichte 
AlTgemein- 


schwunden ; 


„kein Husten, kein Auswurf; 
völlige Leistungsfähigkeit, 






















stets gearbeitet;" 


nor- 


nor- 




■p- 


Ao iy 


An IL 




3V« 


0,46 TT 


reaktionen; 




2 Jahr nach Abreise: „aus- 


mal 


mal 


48,6 


47,5 




Mon. 


einige ganz 




gezeichnetes Befinden ; noch 






Pas. 














geringe Fie- 
berreaktionen 


+ 3 


nicht die kleinste Unpäss- 
lichkeit in diesem Winter 
gehabt;" — Heirat beabsich- 
tigt mit Erlaubnis des Haus- 
arztes; vollständig leis- 
tungsfähig; — Lungen- 
befund: nur Dämpf, u. abge- 
schwächt. Bronch.-Atm. 


1 




















(Dr. Huvainet.) 














2 Monate; 






etwas zu 


ohne Verände- 


gegen ärztlichen Bat Ab- 














weitere 
Ver- 






rasche Dosie- 
rung; 


rung 


reise und Injektionen unter- 
brochen ; 














schlimme- 






Beginn mit 




etwa 1 Monat nach Ab- 






1+ 

n 

elast. 








rung 






0,iOVio 




reise: t nach Laparotomie 


bis 
39,9 


37,7 


— 




— 




4 
Mon. 


0,.III 


(zu hoch!) 




(Peritoneal-Abscess) 






Fas. 
















— 


• 














4 Monate 






rasche Dosie- 


frischeres Aus- 


bricht Kur ab; 














ohne 
Erfolg; 

erst 
Kräfteab- 






rung; 

kurze Tnter- 

valle zwischen 

den Dosen; 


sehen; kräftiger; 
leichtere At- 
mung; 
keine Gewichts- 


zu Hause Spezial-Behand- 
lung der Gastritis 


nor- 
mal 


nor- 
mal 


VII 

elant. 
Fas. 


11 


57 


57 


nähme 
trotz Ge- 
wichts- 
zunahme 
(3 kg); 
später 
Verdau- 
ungsstö- 
rungen u. 
Appeti^ 
▼erlust, 
dann Ge- 
wichtsab- 


4»/« 
Mon. 


0,8 m 


bei 0,6 III eine 
kurzdauernde 
Fieberreak- 
tion (37,6 0); 

häufige Allge- 
mein-, Herd- 
und lokale 
Reaktionen 


abnahme trotz 
schlechten Appe- 
tits (Gastritis); 

Lungenbefund: 

unwesentlich 

gebessert 


• 


1 










nahme 












1 












(2 kg) 








+ 1 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beraf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


II 

•xt • 

Jahr 


Stntus praesens 


Komplikationen 


TS 

a 


toberku- 

I9se 

anderer 

Organe 


sonttige 


44 


Fraa 
N. N. 

38 
Wittwe 


2 Schwe- 
stern und 

1 Bruder 

ttt 
an Tbc; 

2 Kinder 
scrophu- 

lös 


vor 20 Jahren chron. 
Husten; 

vor V» Jahr Erkältung 
mit Seitenstechen; Pleu- 
ritis; seither Schwäche; 

dann nach Davos; 

starke Atemnot 


1 

kräftiger Körperbau; Anämie; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschw. Bronch.-Atm.; einzeln, 
feucht. Rass.; — H. bis Mitte der 
scapula: relative Dämpf.; abge- 
schwächt, stark Bronch.-Atm.; 
einzeln, feucht. Rass.; 

L. V. ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
abgeschw. Bronch.-Atm.; zahlr. 
feucht, kleinblasig. Rass.; — H. 
ganze Seite: desgl. 


tuberku- 
löse 
Infiltra- 
tion der 
hinteren 
Commis- 
sur 


Diazo- 
reaktion 

Mitral- 
insuffi- 
cienz; 

Magendi- 
latation ; 

schlechte 
Esserin ; 

Pulsns- 

freqaenz 

(120) 


1 
45 


Herr 

N. N. 

25 

ledig; 

Rentier 




vor 11 Jahren nach 
Influenza Beginn von 
Lungensymptomen ; 

Vt Jahr später nach 
Davos; hier 2 Jahre Kur 
und dann angeblich gänz- 
lich geheilt nach Hause; 
— 14 Tage später Rück- 
fall und nach Davos zu- 
rück; 

seither stets hier mit 
kurzen Unterbrechungen 
im Sommer: 

vor 1 Jahr Tuberculos. 
testis u. FiicRtirpation,seit- 
her zunehmend schlechtes 
Befinden ; 

Appetitlosigkeit; Ge- 
wichtsabnahme; sehr viel 
Husten u. Auswurf; grosse 
Schwäche 


11 

Jahre 


tonnenförmiger Thorax; zieml. 
gutes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: absolut. Dämpf.; 
amphor. Atm.; Win trieb 'scher 
Schallwechsel ; klingend. Rass.; — 
V. U. von 2. Rp. an: relativ. 
Dämpf.; abgeschwrächt Atm.; 
cirrhot. Knistern und Knister- 
rasseln; pleur. Reiben; — H. 
ganze Seite: absolut. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; zahlr. klin- 
gend, und nicht klingend. Rass.; 
— H. 0. amphor. Atm.; 

L. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; zahlr. feucht fein- 
blasig. Rass.; — H. 0. fossa 
supra- und infraspin.: relativ. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; spärl. 
feucht. Rass. 


Inguinal- 
drflsen 


Em- 
physem; 

Dyspepsie 

Pulsiis 
frequenz 

(112) 


4() 


Fran 

N. N. 

27 


— 


stets gesund; 

im Anschluss an Er- 
kältung vor 3 Monaten 
hohes Fieber, Schweisse, 
Schüttelfrost, Erbrechen; 

1 Monat Bettruhe; dann 
nach Davos; 

geringer Appetit; Dia- 
rrhoeen; Dyspnoe; grosse 
Schwäche u. Mattigkeit; 

sehr viel Husten und 
Auswurf; 


'1' 

Jahr 


schwächlicher Körperbau ; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. fossa supra- u. infraclav.: 
Bronch.-Atm.; 

L. V. ganze Seite: starke Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; zahlr. klin- 
gend, u. nicht klingend. Rass.; — 
V. 0. cirrhot. Knistern: — H. 
ganze Seite: starke Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; zahlr. klingend, 
und.nicht klingend. Rass ; — unter 
Spitze der scapula: stark bronch. 
Atm.; pleur. Reiben 


— 


starke 
Anämie ; 

Nervosität 

Pulsus- 
frequenz 

(116) 
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Tem- 
peratur 



Tor 



iDJek- 
tionen 



Spotnm- 
analjse 



Injek- 
tioneB 



Körper- 
gewicht 



▼•r 



iDjek- 
tlooen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im €to- 
birgennd 

klimat. 

Erfolg 



9 



I 



es 



Toleranz 

und In- 

jektlons- 

modus 



Besnltat 
am Ende 
der Knr 



38 



37,5 



13+ 

V 

olast. 

Pas. 



Bemerkungen 



elaftt 
Fas. 



69 



70 



1 Jahr; 

ohne Ent- 
fieberang; 
aber Bes- 
serung des 
Allge- 
meinzu- 
standes; 

Gewichts- 
zunahme 



3 
Mon. 



0,6l 



langsame 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen; 

einige leichte 
Fieberreak- 
tionen 



Besserung des 
Appetits und 
des Allgemein- 
zustandes; 
Stimme rein; 

Lungenbefund : 

R. negativ; 
L. 0. weniger 

Rass.; 
L. U. trocken 

Schwellung an 

der hinteren Com- 

missur gering: 

(Kehlkopf nicht 

lokal behandelt); 

+ 1 — 2 



Abreise aus äusseren Grün- 
den; Injektionen nicht fort 
gesetzt gegen ärztlichni 
Rat; 

l'/4 Jahr nach Abreise: 
„bis vor kurzem zu Hauso 
völliges Wohlbefinden ;** 
— Lungenbefund: Vemar- 
bung, bis auf kleine Partie 
L. H. U. (Dr. Blasian); — 
vor 2 Wochen akuter Rück 
fall mit Fieber 



37,5 



nor- 
mal 



elast. r 



elast. 
Pas. 



lV 



58,5 



61,7 



im Ge- 
birge an- 
sässig; 

in letzter 
Zeit zu- 
nehmende 
Verschlim- 
merung 



37» 
Mon. 



0,6 



sehr vorsich- 
tige Dosie- 
rung; 

leichte lokale 
Reaktionen 



38 



nor- 
mal 



sehr guter Allge- 
meinzustand ; 
viel kräftiger; 

guter Appetit; 
leichtere At- 
mung; 

Auswurf und 

Husten um mehr 

als die Hälfte 

vermindert; 

Lungenbefund : 

R. 0. merkliche 

Abnahme des 

Rass.; Dämpf. 

weniger intensiv; 

L. Rass. fast 

verschwunden ; 

Dämpf, ganz 

gering 

+ 2 



Entfieberung sofort nach 
Beginn der Injektionen; 



noch in Behandlung 



"P+"P+ 

VII VI 

elaet. elust. 
Fas. Fas. 



46,5 



56 



14 Tage 
ohne Ver- 
änderung 



7 
Mon. 



o,in 



vuiöiclitigc 
Dosierung; 

mehrere 
lokale und 
Allgemein- 
reaktionen; 

leichte Fieber 
reaktionen 



viel besseres und 
kräftigeres All- 
gemeinbefinden ; 
bessere Atmung; 
guter Appetit; 
bessere 
Verdauung; 
weniger nervös; 

Lungenbefnnd: 
Dämpf, aufge- 
hellt; Spitze: 

cirrhot. Knistern; 

U. spärl. trock. 
Rass. 

+ 2 



Entfieberung 2 Monat o 
nach Beginn der Imptkur 
ohne Bettruhe; 



noch in Behandlung 
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«S 



Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnese 



a S 
m n 

II 



■SS 

ii 



Statns praesens 



Komplikationen 



tnberko- 

19se 

anderer 

Organe 



sonstige 



Fräulein 

23 



47 



V7 



als Kind Drüsen; 

vor 7 Jahro.n Influenza 
u. Pleuritis; 

seit 5 Jahren wieder 
Husten u. allmähliche Ver- 
schlimmerung Ton Lungen- 
symptomen ; 

vor 1 Jahr Winterkur 
in Davos mit einigem 
Erfolg; — in der letzten 
Zeit der Kur Eintreten 
der Komplikation (Ell- 
bogen-Gelenk); 

Sommer - Landaufent- 
halt; Rückfall u. fort- 
schreitende Verschlimme- 
rung des tuberkulösen 
Gelenks ; 

dann nach Davos zurück 



7 
Jahre 



schlecht gebauter Thorax; guter 
Ernährungszustand; Anämie; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: leichte Dämpf.; 
zahlr. feucht, mittelblasig. Rass.: 
— V. 0. Spitze: verlängert, stark 
bronch. Exspir.; — H. bis Mitte 
der scapula: leichte Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; zahlr. feucht. Rass.; 

L V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; zahlr. feucht, 
mittelblasig. Rass.; — H. ganze 
Seite: desgl.; pleur. Reiben; — 
H. 0. stark bronch. verlängert. 
Exspir. 



Ausge- 
dehnte 
Tuberku- 
lose des 
Ellbogen- 
gelenks; 

Darm- 
tuberku- 
lose? 



Nervosität 



Fräulein 
X. N. 

16 



4H 



Vater f 

an Car- 

cinom. 



als Kind Keuchhusten; 

vor '/> J^hr Influenza; 
im Anschluss daran Ab- 
magerung, Schwäche; 

Husten und Auswurf; 
Atemnot; Müdigkeit; 

seit 1 Jahr Si stieren 
der menses 



Jahr 



phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. Spitze: Bronch.-Atm.; — 
H. unter Mitte der scapula: 
Bronch.-Atm.; feucht. Rass.; — 
H. U. verschärft. Atm.; 

L. V. bis 4. Rp.: absolut. Dämpf.; 
stark. Bronch.-Atm.; Knattern; 
einzeln, feucht. Rass.; — V. U. 
abgeschwächt. Bronch.-Atm.; Gie- 
men; einzeln, feucht. Rass.; — 
H. ganze Seite: einzeln, feucht. 
Rass.; — H. 0. stark. Bronch.- 
Atm.; Knattern; — H. ü. abge- 
schwächt. Bronch.-Atm. 



PulsuB 

frequenx 

(120) 



— 111 - 



8 Tage 
ohne Ver- 
ftnderang' 



Toralchtige 
Dosier a Dg 

sehr hiluge; 
lokale und 
H^rdreaktio- 

neu(QelenK); 



einig« leichte 

Fieheireak- 

tionen 



.. ■ff+T+ 



kräftiger; 
ÄttD^me des 

Hnstens; 
Ute YerdannDg; 
Ellbogen geheilt; 
'na Tor derlmpf- 
knr äuBsent 
BchmerEhafte, un- 
bewegliche and 
auch Bonst du 
typische Bild 
einer Torgescbritr 
tenen Oeleok- 
Tuberkulofte 
bietende Ell- 
bogen^enk 
ist TQUig nor- 
mal, nur die 
eitremate Flexion 

und Eitension 
infolge periuticu- 
ISrer Verdickun- 
gen behindert; 
das Gelenk, da» 
äpedalchinirg 
vor der Impflcur 
operativ behan- 
d!eln wollte, ist 
ohne Fixation etc. 
zur Heilung 
gebracht;) 



L. U. desgl. 
±1 



während der ersten 7 Mo- 
nate der Impfkur bHuHge 
Leibschmerzen u. Diarrhoe- 
eu, die voD 0,)11I an sistic- 
ren; 

Entfieberung 3 Monate 
nach Beginn der Injektionen 
bei 0,1 II; 

3 Monate nach Beginn 
luplkur bei 0,t II Absc 
bUdang am Elilbogen ; n 
Stägigem Fieber bis 38' 
zuletzt bis 39,2" kleine In- 
cision; hierauf 8 Tage hin- 
durch Entleerung einer ee- 
rösen Flüssigkeit, dann spon- 
taner SchlnsB der Fistel u. 
seither httufige Anschwel- 
lungen durch serOse Exau- 
dation; 



noch in Behandlung 



!tT^. 



sehr rasche 
Dosierung: 
Allgemein 
nnd Herd- 
reaktionen; 
einige hohe 
kurze und 
[ einige leich- 
tere lÜDger- 
dauemde Fie- 
berreaktiouen 



kräftiger ; 

Abnahme des 
Auswurfs nnd 



keine Atemnot; 



Lungenbefund : 

L. AhDahine des 

Kass,; cirrhot. 

Knistern 



setEt Injektionen einige 
Zeit EU Hause in regel- 
widriger Weise fort bei 
strenger Arbeit; 

nach einigen Monaten Re- 
zidiv und Verschlimmerung, 
und Eurflck nach Davus; 
(frischer Er weich ungspro- 
zeas in der rechten Spitze; 
linke Luuge ausgedehnte 
Narben bildung); 

Injektioneu ans äusseren 
OrOnden nicht nieder auf- 
genommen; 

nach 2 Jahren f 
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I 



Alter 

Oe- 

sehleoht 

Stand 

Beruf 



Heredi- 
tät 



Anamnese 



w> 



II 



sS 



Status praesens 



Komplikationen 



tnberkn- 

löee 

anderer 

Organe 



49 



Herr 

22 

ledig; 

Landwirt 



Vater f 
ao Tbc. 



senstige 



Tuberculose der Ächsel- 
drüsen u. der Fascie des 
muscuL pectoralis; — 
Operation : Ausräumung 
der Achselhöhle; starke 
Nachblutung ; 

seit 1 Jahr schlechter 
Appetit; Husten und 
Auswurf 



3 

Jahre 



phthisischer Habitus; sehr 
schlechtes Aussehen; 

R. V.O. fossa supraclay.: stark. Bronch.- 
Atm.; — V. U. abgeschwädit. 
Atm. ; klingend, u. nicht klingend, 
feinblasig. Ras«.; — H. 0. stark 
Bronch. - Atm. ; — H. U. abge- 
schwächt. Atm.; feucht Bass. 



Herr 

N. N. 

33 

ledig; 

Post- 
beamter 



50 



Vater der 

Mutter t 

an Tbc.; 

Vater des 
Vaters f 
an Tbc; 

1 Schwe- 
ster t 
an Tbc. 



vor 9 Jahren „Spitzen- 
katarrh" u. Pleuritis sicca. 

WinterkurinDavos mit 
gutem Erfolg; 

^or 5 Jahren mehrere 
sehr starke Lungenblu- 
tungen, seither mehrere 
kleinere ; viel Husten 
u. Auswurf; Arbeitsun- 
fähigkeit; 

seit 2 Jahren ununter- 
brochen Temperaturer- 
höhungen trotz dauernder 
Bettruhe ; 

Schweisse 



9 
Jahre 



Danntu- 
berkulose? 

tubercul. 

Achsel- 

drttsen mit 

Fisteln ; 

Ankylose 
des linken 
Schulter- 
gelenkes 



schlechter 
Esser 



Pnlsns- 
frequenz 

(130) 



Herr 

N. N. 

17 

ledig; 

Student 



51 



Kyphoskoliose; schlechter 
Ernährungszustand ; 

R. V. ganze Seite: disseminiert, 
feucht. Rass. ; — V. 0. verschärft. 
Bronch. -Atm.; — V. U. abge- 
schwächt. Atm.; pleur. Reiben; 

— H. ganze Seite : relativ. Dämpf. ; 

— H. 0. verschärft. Bronch.-Atm. ; 

— H. von Mitte der scapula ab- 
wärts : abgeschwächt. Atm. ; 
feucht, mittelblasig. Rass. — 

L. V. 0. verschärft. Bronch.-Atm.; 
V. U. Bronchitis ; — H. 0. Bronch.- 
Atm. ; 



chronische 
Dyspepsie 



1 Schwe- 
ster t an 
Menin- 
gitis ; 

1 Bruder 
t an Pe- 
ritonitis 



vor 2V» Jahren „Rheu- 
matismus auf der Brust"; 
nach V* J^hr „Lungen- 
spitzenkatarrh" diagn. ; 
starke Bruststiche; 

viel Landaufenthalt mit 
Besserungen u. Verschlim- 
merungen ; Gewichtsab- 
nahme (7'/a kg); 

dann nach Daves; 

zunehmende Atemnot; 
leichte Ermüdbarkeit; 
Nachtsch weisse; sehr viel 
Husten u. Auswurf ; grosse 
Schwäche 



2'/« 
Jahre 



phthisischer Habitus; sehr 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 3. Rp. : starke Dämpf. ; 

stark Bronch.- Atm. ; zahlr. klin- 
gend. Rass.; — H. bis Mitte der 
scapula: starke Dämpf.; abge- 
schwächt. Atm.; einzeln, feucht. 
Rass.; ~ H. U. Bronch.-Atm.; 

L. V. 0. bis 2. Rp.: starke Dämpf . ; 
stark. Bronch.-Atm.; feucht, klein- 
blasig. Rass.; — V. U. relativ. 
Dämpf.; abgeschwächt. Bronch.- 
Atm. ; feucht. Rass. ; — H. ganze 
Seite: einzeln, feucht Rass.; — 
H. 0. fossa supra- u. in&aspin.: 
starke Dämpf.; stark Bronch.- 
Atm.; — H. ü. relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Bronch.-Atm. 



Otitis 
media; 

Tuberku- 
lose des 
Handge- 
lenks 



Nasopha- 

ryngids 

chronica; 

Magen - 
dilatation; 



Pulsus- 

frequens 

(140) 



— 17Ö -- 



Tem- 
peratur 



I«)ek- 

tloiieii 



Spatvm- 
uialjse 



Ii^ek- 
ttonea 



bis 
39 



bis 
39 



ISrper- 
gewicht 



it 



Injek. 
ttonen 



52 



49,5 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im €to- 
birgennd 

Ulmat. 

Erfolg 



J 



u 



es 



OD 

o 

'S 

a 

1 



Toleranz 

and In- 

jektions- 

modas 



Kesnltat 
am Ende 
der Knr 



Bemerkungen 



im Ge- 
birge an- 
sässig 



4V« 
Mon. 



0,ill 



sehr 
vorsichtige 
Dosierung; 

lokale Reak- 
tionen u.Herd- 

reaktionen ; 
(Schmerzen im 

linken Arm) 



Schmerzen im 
Arm nehmen wäh- 
rend der Injek- 

tionsknr ab; 
Sekretion der Fis- 
teln wird etwas 
dickflüssiger; 

weoiger Hnsten 
n. Auswurf; 

Lnngenbefnnd : 
unverändert 



öfters Durchfälle; 
f 3 Wochen nach Abreise 



37,6 



37,6 



37,6 



37,3 



elAst. 
Fas. 



^li 



elMt 
Fat. 



46 



in Davos 
ansässig 



5 
Mon. 



0,40 



vorsichtige 
Dosierung; 

lokale u. 

Herd- 
reaktionen 



Appetit ge- 
bessert ; 

etwas kräftiger; 



Lungenbefund 
unverändert 



V 

elast. 
Fam. 



1^ 



48,5 



51 



8 Tage; 

keine Ver- 
änderung 



16. 
Mon. 



0,8n 



vorsichtige 
Dosierung; 

bei 0,76 8 tä 
gige Fieber- 
reaktion bis 

380; 

anfangs lokale 
Reaktionen 



»> 



besseres Aus- 



sehen**, „Auswurf 
nicht mehr viel 
und leichter lös- 
lich ;*• 
,^Husten noch 
ziemlich viel"; 
geringere Atem- 
not; 



Lungenbefund : 

Abnahme des 

Eass.; 



+ 1- 



2 mal blutiger Auswarf 
während der Impfkur; 

viele Unterbrechungen der 
Injektionen wegen Aengst- 
lichkeit des Fat. 



noch in Behandlung 



öfters zeitweise Entfie- 
berung bei fast stets ambu- 
latorischer Behandlung ; 

während der Impfkur für 
mehrere Monate wegen Herz- 
insufficienz Injektionen von 
Ol. camphor. wöchentlich 
viermal ; 

in der letzten Zeit der 
Impfkur Magendilatation 
und inFolge davon schlechter 
Appetit u. Schwäche (Mas- 
sage); 

^/4 Jahr nach Beginn der 
Impfkur beginnende Symp- 
tome von Tuberkulose des 
Handgelenks, später Fixa- 
tion; 

noch in Behandlung 
12* 
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e 

9Si 


1 

1 Alter 
€fe- 






h 




Komplikationen 


« 


Heredl 


• 


62 








1 


schleeiit 
Stand 
Berof 


tu 


Anamnese 


48 

li 


Statns praesens 

* 


tnberkn- 

ISse 
anderer 


sonstige 










ii ^ 




Organe 


■ 




Fräaleln 




Blinddarmentzündung; 


'/• 


schlecht gebauter Thorax; 








N. N. 




Infektion durch kranke 


Jahr 


sehr schlechtes Aussehen; 








16 


1 Schwe- 


vSch wester; 

seit 3 Monaten akut 
Lungensymptome; perio- 
disch hohe Temperaturen 




R. V. ganze Seite: abgeschwächt. 
Atm.; disseminiert, feucht, klein- 
blasig. Rass.; — H. ganze Seite: 
desgl. u. leichte Dämpf.; 






52 




ster f an 
Tbc; 

Mutter 

leidet an 

Tbc. 


trotz Bettruhe; schlech- 
ter Appetit; 

dann nach Daves 




L. V. 0. bis 2 Rp.: Bronch.-Atm.; 
feucht. Rass.; — V. U. desgl.; — 
H. 0. Bronch.-Atm.; — H. ü. 
^ saCcadiert. Atm.; feucht, klein- 
blasig. Rass. 


- 






Herr 




äu sserst schnelles Wachs- 


3V» 


phthisischer Habitus; kränkliches 








N. N. 




tum; 


Jahr 


Aussehen; 








20 




vor 3V« Jahren starke 




L. V. ganze Seite: leichte Dämpf.; 










Lungenblutungen ; 




disseminiert, feucht. Rass.; — 








ledig: 
Student 




2 Jahre Kur in Davos 
mit gutem Erfolg; 

zu Hause aber wieder 
üusten u. Auswurf und 




V. 0. Bronch.-Atm.; — V. U. 
abgeschwächt. Atm.; — H. ganze 
Seite: relativ. Dämpf.; abgeschw. 
Atm.; zahlr. feucht, kleinblasig. 
Rass. 






53 




• 


Blutungen; hohes Fieber; 

dann wieder nach Davos; 

abwechselnd sehr starke 
Seh weisse und Frösteln; 

Atemnot 




1 




Pnlsiie 
frequenz 




Herr 




vor 6 Jahren Bronchitis ; 


4 


kräftiger ILörperban; kränkliches 




Nervosität 




N. N. 




Ueberemährung u. Hetol- 


Jahre 


Aussehen; 








32 




Behandlung mit gutem 




R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 










Erfolg; 




feucht, feinblasig. Rass.; — H. 0. 


• 






verheirat.; 




vor 4 Jahren starker 




fossa supra- u. infraspin: relativ. 








Kauf- 




Rückfall; Pleuritis exsuda- 




Dämpf.; abgeschwächt. Bronch.- 






51 


msinn 




tiva mit Fieber (Punktion); 




Atm.; feucht, feinblasig. Rass.; 








lunuii 


t 


Kur in St. Moritz und 
später Winterkur in Davos 
mit gutem Erfolg; 

jedoch vor einigen Mo- 
naten wieder Rückfall u. 
wieder nach Davos ; 

Gewichtsabnahme in V« 
Jahr G kg 




L. V. ganze Seite: absolute Dämpf.; 
— V. 0. fossa snpra- u. infraclav.: 
stark Bronch.-Atm.; klingend, u. 
nicht klingend. Rass.; — V. Ü. 
ab^schwächt. Atm.; — H. ganze 
Seite: absolute Dämpf .; abgeschw. 
Atm.; — H 0. feucht Rass. 
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Tem- 


Sptttnm- 


Körper- 


Wie lange 












peratur 


analjse 


irewicht 


Ter 
den In- 

Jektienen 
im €to- 

birgeind 


0» 

M 




Toleranz 


Resultat 

fc am Rnde 

der Kor 








if 


naek 


Tor 


■aok 


IJI 


a 

•s 


and In- 
Jektions- 


Bemerkungen 


iBjek- 


iBjek- 


Injek- 


Uimat. 


1 




modus 






üo 


neu 


tUsen 


tionen 


Erfolg 


o 






















2Vt 






sehr rasche 


sehr gutes Aus- 


vor der Impf kur während 














Monate 






Dosierung; 


sehen ; „fühlt sich 


der Menses stets stark er- 














ohne Ver- 






T^'ffiPrQ 1nkA.lA 


ganz gesund;*' 


höhte Temperatur, bis zu 














änderung; 






DAalrt.inTiATi ■ 


wenig Husten 


40^*; später Amenorrhoe; V» 














trot« wei- 
terer Bett- 
rohe Fie- 
beranfälle 






XVCclJlliltFlivU 1 


und Auswurf; 


Monat nach Beginn der Impf- 


















nie Fieber; 




kur Wiedereintreten bei nor- 


37.3 
zeit- 

■ 


nor- 
mal 


lÄ 


111 


55 


63 


10 
Mon. 


1,0 in 


Allgemein- 
reaktionen 




malen Temperaturen ; 
sofort nach Beginn der 


iweise 


elast 






# 






bei höheren 


T 1 r :1 


Impfkur regelmässige nor- 


I/lD 

39 




Fas. 














Dosen 


Lungenbefund: 


male Temperaturkurve; 




















nur leichte At- 


setzt zu Hanse Injek- 






















mungsdifEeren- 


tionen fort; 










# 












zen, ganz ver- 
einzelt. Rass. 


Pat kommt nach 1 Jahre 






















zur Begleitung der Mutter 
























nach DavoB zurück, ohne 






















+ 2 


Rückfall 














2 Monate 
ohne Er- 
folg; 

sehr 






langsame Do- 
sierung; 

einige leichte 
kurzdauernde 


besseres Aus- 
sehen ; 

Wohlbefinden ; 

vermehrte Leis- 
tungsfähigkeit ; 


setzt zu Hause Injek- 
tionen fort; 

Pat.kommt*/4 Jahre später 
ohne Rezidiv prophylaktisch 










• 




starke 






Fieberreak- 


für kurze Zeit zurück nach 














Hae- 






tionen bei 


Davos; — Temperatur jetzt 














moptoe 






höheren Dosen 


leichtereAtmnng; 


normal 














kurz vor 
Beginn 


^ A 


r\ 




weniger Auswurf; 




37^ 


.«7,3 


>- 


>- 


69 


75 


der Injek- 


14 
Mon. 


0,85 

ni 




sehr guter 
















tionen, 




Appetit; 
















mit be- 
























trächt- 
























licher 
























Störung 








Lungenbefund: 
















des Allge- 








kein Rass. mehr; 


. 














meinbe- 
























findens; 








+ 2 
















2 Monate; 






sehr vorsich- 


kräftigerer All- 


Entfieberung Vft Monat 














in der 
letzten 






tige Dosie- 


gemeiuzustand ; 


nach Beginn der Impfkur 


















rung; 


weniger nervös; 


ohne Bettruhe; 


37j8 
seit 


nor- 
mal 


elast 
Faa. 


III 


80,3 


82 


Zeit vor 
den Injek- 
tionen 
fortschrei- 
tende Ver- 
schlim- 


6V. 
Mon. 


0,6U 


einige lokale 
Reaktionen ; 

bei 0,«I 
Fieberreak- 
tion bis 39,1 • 


weniger Husten 
und Auswurf; 

Lungenbefund : 




Mo- 
naten 
^kon- 

tinn- 




^ «H^* 








merung 






einige Tage; 
viel Herd- u. 


R. negativ; 
L. bedeutende 




















Allgemein- 


Abnahme des 




ier- 
Uoh 


















reaktionen 


Bas8. 




trotz 
























Bett- 
ruhe 










■ 










+ 2 


noch in Behandlung 
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2 



Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Bemf 



Heredi 
tat 



Anamnese 






Status praesens 



Komplikationen 



tnberk«- 

anderer 
Organe 



sonstige 



Herr 

N. N. 

21 

ledig 

Stndent 



55 



Vater f 
an Tbc. 

2 Brüder 

und 
2 Schwe- 
stern des 
Vaters 

tttt 
an Tbc. 



als Eind Eeuchhnsten 
nnd Lungenentzündung; 
schnell gewach3en, mager; 

vor 3*/» Jahren akuter 
Beginn mit hohem Fieber ; 
Darmentzündung; 4 Mo- 
nate Bettruhe u. Tenniger- 
bad 3 Monate mit Erfolg; 
zu Hause Rückfall; ver- 
schiedene Luftkuren (St. 
Antoine, Guggithal) mit 
Erfolg; dann wieder Ver- 
schlimmerung ; 

seit 2 Jahren Aufenthalt 
in Davos mit wechselndem 
Erfolg; vor */» Jahr bei Be- 
such im Tiefland Pleuro- 
pneumonie; im Gefolge 
Verschlimmerung; etwa 
3 Monate Bettruhe; stets 
Fieber; sehr schlechter Ap- 
peti t, ständig zunehmende 
Schwäche, starker Husten; 
vor 14 Tagen Haemoptoe; 
weitere progressive Ver- 
schlimmerung 



3Vt 
Jahre 



phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen; 

R. V. 0. feucht. Rass.; — V. U. 
desgl.; 

L. V. ganze Seite: Dämpf.; zahlr. 
klingend. Rass.; — V. 0. stark 
Bronch.-Atm.; — V.seitlich: amphor. 
Atm.; — V.u. abgeschwächt. Atm ; 
— H. 0. Bronch.-Atm.; feucht. 
Rass.; — H. U. relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; klingend, u. 
nicht klingend. Rass. 



tuberku- 
löse 
Ulcera- 
tionen 

des 
linken 
Stimm- 
bandes 



56 



Herr 

N. N. 
24 

ledig ; 
Musiker 



2 Brüder 

des 

Vaters 

tt an 
Tbc 



vor 7 Jahren Lungen- 
erscheinungen ; 

Schonung zu Hause; 

langsame Verschlimme- 
rung; Müdigkeit 



7 
Jahre 



schwächlicher Körperbau; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. 0. bis 2. Rp.: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm.; feucht. Rbbs.; 
— V. U. desgl ; — H. bis Spitze 
der scapula: relativ. Dämpf.; ab- 
geschwächt. Atm.; einzeln feucht. 
Rass.; 

L. V. 0. verschärft. Atm.; — V. ü. 
relativ. Dämpf.; feucht. Rass.; — 
H. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
disseminiert feucht. Rass.; — 
H. ü. abgeschwächt. Atm. 



Erbrechen 

beim 

Husten; 



Pnlsus- 

freqnenz 

(120) 



Darmtu- 
berkulose? 



Diazo- 
reaktion 

Oxalurie ; 

Sperma- 
torrhoe; 

Nervosität 



Pnlsos- 

frequenz 

(112) 



57 



Herr 

40 

ledig ; 

Architekt 



Pleuritis sinistra sicca 
vor 20 Jahren; 

vor 1 Monaten Beginn 
der Erkrankung mit Hus- 
ten und Auswurf; 

7 Monate Sanatorium 
in England; Gewichtszu- 
nahme (7 kg), aber Husten 
verschlimmert u. Hals er- 
krankt; 

dann nach Davos 



10 
Mon. 



mittelkräftiger Kr)rperbau ; 
schlechtes Aussehen; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
~ V. 0. verschärft. Atm.; einzeln, 
feucht, kleinblasig. Rass.; — V. ü. 
abgeschwächt. Atm.; — H. 0. 
fossa supra- u. infraspin.: relativ. 
Dämpf.; verlängert, stark bronch. 
Exspir.; — H. U. leichte Dämpf.; 
Bronchitis; einzeln, feucht. Rass.; 

L. V. bis 4. Rp.: leichte Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; einzeln, feudi t. 
Rass.; — H. bis Mitte der scapula: 
leichte Dämpl; verlängert, stark 
bronch. Exspir. 



tuberku- 
löse 
ülcera der 
beiden 
Stimm- 
bänder u. 

der 

hinteren 

Commis- 

sur 



Dyspepsie; 

häufige 

Dia- 
rrhoeen; 



Polsns- 

frequenz 

(108) 
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Tem« 


Spotnm- 


K9rper- 


Wie lange 


• 




peratnr 


analjse 


grewicht 


Tor 
den In- 
jektionen 
im Cj^o 


Ol 


OD 
'S 


T*r 


Hftdi 


TOr 


■Mh 


ror 


liMll 




mald< 














birgennd 


s 


1 


Injek. 


iBjek. 


Injek- 


klimat. 


s 


^ 


tionen 


tionen 


tionen 


Erfolg 


fi 





Toleranz 

and In- 

jektions- 

modns 



Resultat 
am Ende 
der Kur 



Bemerkungen 



38 



nor- 
mal 



IX 

ela8t 
Fas. 



elast 
Fas. 



2 Jahre; 

Ver- 
schlimme- 
rung; 

nachdem 
für hoff- 
nnngslos 
erklärt, In- 
jektionen 
begonnen 



59,5 



65 



5 

Mon. 



0,6l 



vorsichtige 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen; 

Herdreak- 
tiouen ; 

bei Dosis 

einige Fieber 

reaktionen 



ziemlich kräf- 
tiges Befinden; 

keine Atem- 
beschwerden; 

Abnahme des 

Auswurfs um die 

Hälfte; 

sehr guter 
Appetit; 



Lungeubefund: 
R. 0. ganz ver- 
einzelt. Rass.; 
L. Aufhellung 
der Dämpf.; 
rauhes Atmen; 
einzeln. Rass. 



+ 2 



Besserung des Appetits 
schon nach den ersten In- 
jektionen ; 

En tfi eberung 14 Tage nach 
Beginn der Impfkur, und 
dann deutliche Zunahme 
der Kräfte; 

bei 0,sO nach 24 Stunden 
Fieber bis 39,5® und Pleu- 
ritis exsudativa sinistra; 
Probepunktion: wasserklare 
Flüssigkeit; nach 10 Tagen 
spontanes Sinken der Tempe- 
ratur, nach 1 Monat noch 
37,7®; dann Wiederbeginn 
der Impfkur mit OsOVio, 
wonach sofort Entfieberung 
und wieder Besserung des 
Appetits ; Gewichtsabnahme 
(2\/t kg) während derPleu- 
ritis; 



noch in Behandlung 



38 



38 











V» Jahr; 














Verschlim- 














merung; 














chron. 






^ 


VI 


59 


58 


Dia- 
rrhoeen 


10 
Mon. 


0,66 n 


elast 


elast 










Fas. 


Fas. 













langsame 
Dosierung; 

häufig lokale 
Reaktionen ; 

bei höheren 
Dosen wieder- 
holt Fieber- 
reaktionen ; 

Allgemein- 
reaktionen 



Lungenbefund : 

nicht wesentlich 

verändert 



2 Monate nach Beginn 
der Impfkur Spaziergänge, 
während vorher stets Bett- 
ruhe; 

zeitweise gute Tempe- 
raturen; — von Dosis 0,6 1 an, 
3 Monate nach Beginn der 
Kur, keine Diarrhoeen mehr I 

setzt zu Hause Injektionen 
fort; 

Vt Jahr nach Abreise 
t nach Influenza (schriftl. 
Nachricht) 



37,8 



nor- 
mal 



vm 

elast 
Fas. 



"P+ 
I 



68,7 



65,7 



2V« 
Monate ; 

Verschlim- 
merung ; 

Gewichts- 
verlust 

dV. kg) 



9 
Mon. 



0,8ll 



vorsichtige 
Dosierung 



gutes Allgemein- 
befinden ; 
kräftig Aussehen; 
ruhigerer Puls; 
Abnahme des 

Hustens; 
Kehlkopf ohne 
lokale Behand- 
lung geheilt; 

(Dr. Schmitz) 
Lungenbefund ; 
beiderseits: fast 
völlig. Verschwin- 
den des Rass.; 
Dämpf, aufge- 
hellt; Atmungs- 
geräusche stärker 

-1-2 



öftere Diarrhoeen wäh- 
rend der ersten 3 Monate 
der Impfkur; — später 
nicht mehr; 

Entfieberung 2 Monate 
nach Beginn der Injektionen 
bei Dosis 0,ö1 ohne Bett- 
ruhe ; 



noch in Behandlung 
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• 


Alter 

Ge- 

schleeht 

Stand 

Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 


ff. 

II 

^« 

•xt • 

ji 


Status praesenH 


Komplikationen 


9 

i 


tnberku- 

anderer 
Organ« 


MBSttg« 


58 


Herr 

!f. N. 

21 

ledig; 

stud. jur. 


■ 


vor 1*/* Jfthr starke Er- 
kältung u. im Anschluss 
daran Pleuritis sicca; In- 
filtration der linken Spitze 
diagn. ; — zieml. schwerejj 
Krankheitsgefühl, Nacht- 
seh weisse; Fieber bis 40**; 
viel Hasten ; Abmage- 
rung; 

dann Winterkur in Da- 
vos ; — am Ende derselben 
Pleuritis exsudativa; Fie- 
ber bis 380, 1 Monat hin 
darch 


VI* 
Jahr 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. 0. leichte Dämpf.; Bronch.- 
Atm. ; — V. ü. pleur. Beiben ; — 
H. 0. Bronch -Atm. ; 

L. V. 0. bis 2. Rp. : leichte Dämpf. ; 
stark bronch. Atm. ; feucht. Rass. ; 
Wintrich 'scher Schallwechsel; — 
V. U. starke J)ämpf.; abge- 
schwächt. Atm. ; — H. ganze 
Seite: relative Dämpl ; — H. 0. 
stark Bronch.- Atm.; — H. ü. ab- 
geschwächt. Atm.; 
Herz nach links verschoben 






59 


Frftnlefii 
25 


Mutter 
t an Tbc. 

• 


vor 6 Jahren im An- 
schluss an Erkältung stän- 
dig zunehmender Husten 
u. Auswurf; 7 Monate spä- 
ter Blutspeien 4 Monate 
hindurch ; 

*/« Jahr Bettruhe 
mit Fieber bis 39®; 
dann Winterkur (9 Mo- 
nate) in Davos; zunächst 
3 Monate Bettruhe bei 
Fieber bis 39*; später 
2 mal starke Haemoptoe; 

dann nach Hanse, wie- 
der Haemoptoe; 

nach Davos zurück ; 
seither sehr häufige (jeden 
Monat) Blutungen; schlech- 
ter Appetit; starke Anä- 
mie; häufig Fieber; Mü- 
digkeit ; grosse Schwäche; 
fortwährender Husten; 
viel Auswurf; 

oft Bettruhe ; 


6 
Jahre 


phthisischer Habitns; sehr schlechtes 
Aussehen; Cyanose; 

R. V. ganze Seite: disseminiert, 
feucht. Rass.; - V. 0. relativ. 
Dämpf. ; stark bronch. Exspir; — 
V. U. abgeschwächt Bronch. -A tjii. ; 

— H. bis Mitte der scspula: 
relativ. Dämpf.; stark Bronch.- 
Atm.; feucht, grossblasig Rass.; 

L. V. bis 8. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch. Atm. ; feucht Raiss.; 

- V.U. abgeschwächt Atm. ; — 
H. bis Mitte der scapula: relativ. 
Dämpf.; verlängert stark bronch. 
Ekspir; fer.rht Rass.; — H. ü. 
verschärft. Atm. 


monat- 

Uch 
Lungen- 
blutungen 


chron. 

Dia- 

rrhoeen; 


60 


Herr 

N. N. 

21 

ledig ; 

Student 


Mutter 
■an Tbc. 


vor 2Vt Jahren Mattig- 
keit, starker Husten, Fie- 
ber ; — Winter in Natur- 
heilanstalt Johannisbad ; 
dann 3 Monate im Sana- 
torium Honnef ohne Er- 
folg; —Verschlimmerung; 

darauf nach Davos; 

hier Koch'sche Tuber- 
kulinkur einige Monate; 
in dieser Zeit Manifest- 
werden der Gomplicationen; 
zeitweise Besserung und 
Fortsetzung der Kur, spä- 
ter wieder Verschlimme 
rang; Gewichtsverlust; Fie- 
ber; schlechtes Allgemein- 
befinden; darauf Beginn der 
Kur mit Tuberkulin Denys 


2»/. 
Jahre 


phthisischer Habitus; sehr schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
stark bronch.-Atm.; feucht. Rass. ; 
— V. U. feucht, kleinblasig. Rass.; 
pleur. Reiben ; — H. bis angulus 
scapulae: leichte Dämpf . ; einzeln. 
Rass.; — H. 0. stark Bronch.- 
Atm. ; — EL U. verschärft Bronch.- 
Atm.; pleur. Reiben; 

L. y . ganze Seite : verschärf t.Bronch.- 
Atm.; einzeln, feucht. Rass.j — 
H. bis Spitze der Scapula : leichte 
Dämpf.; stark Bronch.-Atm.; ein- 
zeln. Rass.; — H. ü. relative 
Dämpf.; verschärft. Bronch.-Atm.; 
einzeln, feucht. Rass. 


Infiltra- 
tion der 
falschen 
Stimmr 
bänder; 

Darmtn- 
berkulose 


Dyspepsie 



— 186 



Tem- 


Spntutt- 


KSrper- 


Wie lange 


• 










peratnr 


analjge 


gewlelit 


Ter 
den In- 




OD 
'S 


Toleranz 


Resultat 


















T« 


BMk 


TM 


M»eh 


Ter 


■aeh 


jektionen 
im €to- 




-3 


und In- 
jektlonR 


am Ende 


Bemerknflgen 














birgeond 


s 


9 


der Kur 




Injek- 


Injek- 


Injek- 


kliniat. 


s 


m 


modas 






tionen 


tio] 


MB 


tioncn 


Erfolg 


OB 










f 




' 






Vi Jahr 






rasche 


Besserung des 


Entfieberung 2Vs Monate 














mitErfolg; 






Dosierung ; 


Allgemein- * 


nach Beginn der Impfkur 














cum 
Schlass 






lokale 
Reaktionen ; 


befindens ; 
kräftigeres Aus- 
sehen; 
vermehrte Leis- 


ohne Bettruhe; 
trotz des ^uten Erfolges 














aber Pleu- 






Allj^emein- 


unterzieht sich Pat. einer 






*w . 


^^ , 






ritis ex- 






reaktionen 


Kur mit Marmorek'schem 


88 


nor- 
mal 


elasi 
Fas. 


elast 
Fas. 


• 

63 


65 


sudativa 


4V. 
Mon. 


0,16 

TFI 




tungsf ähigkeit ; 

Lun^nbefund : 
L. 0. weniger 

Rass.; 
R. negativ; 

+ 2. 


Serum 














2 Jahre; 






ziemlich 


Allgemeinzu- 


Entfieberung 1 Monat nach 














stetii^e 
Verschlim- 






ras^e 


stand bedeutend 


Beginn der Kur ohne Bett- 


















Dosierung; 


gebessert; 


ruhe; 














merung 






Beginn mit 
0,»OVio; 


starke Vermeh- 
rung der Kräfte; 


vor Beginn der Injek- 
tionen seit 3 Monaten fort- 














-# 






ani^ngs einige 


viel weniger 


während Diarrhoeen, welche 












■ 








leichte Fieber- 
u. Allgemein- 
reaktionen ; 


Husten, Auswurf 

um die Hälfte 

vermindert ; 


Impfkur fortdauern, dann 
jedoch sistieren; 


37,6 


nor- 
mal 


■ff 

elast 
Fas. 


it 


56,3 


57 


• 


18 
Mon. 


0,7 111 


lange Pausen 
zwischen den 
Injektionen 


keine Diarrhoeen 
mehr; 

Atmung leichter; 

Lungenbefund: 
Abnahme des 
Rass. beiderseits; 
kräftigere At- 
mungsgeräusche 
in den unteren 
Partieen; 


Ausbleiben der Menses 
von der Injektionskur, jetzt 
regelmässig; 

Lungenblutungen nur noch 
die ersten 2 Monate nach Be- 
ginn der Injektionen, seither 
nicht mehr; 






















-1-2. 


noch in Behandlung 














l»/4 Jahre; 

Verschlim- 
merung 






langsame 
Dosierung ; 

öfters massige 
länger- 
dauemde 
Fieber- 
reaktionen 


Allgemein- 
zustand ver- 
schlechtert; 


im Anfang der Kur gehen 
Temperaturen zurück, keh- 
ren dann aber infolge ver- 
schiedener Reisen wieder; 

nach 5 Monaten 3 Wochen 
langeUnterbrechune der Kur 
bei Dosis 0,8 II, weil Tempe- 


37,7 


88,2 


1^ 


a1 Afl^ 


41,7 


— 




8 
Mon. 


o,.n 






raturen wieder steigen; 
Wiederbeginn mit 0,iO, 






Fas. 


Fas. 














Lungen befund : 
unverändert; 


Temperaturen gehen nicht 
wieder zurück; 

noch in Behandlung 
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• 

o 

»5 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Bernf 


Heredi- 
tat 


Anamnese 


»0 

S " 

*^ m 
m • 


• 

Status praesens 


Komplikationen 


9 

2 


toberku- 

l$8e 

anderer 

Orftn« 


sonstige 


61 


Herr 
N. N. 

19 

ledig; 

Kaufmann 


Vater 
litt an 
Bronchi- 
tis chro- 
nica; 

2 Brüder 
des Va- 
ters f t 
an Tbc. 


starkes Wachstum; stets 
schwächlich; 

vor einigen Jahren 
Gasteroenteritis ; 

vor 1 Jahre iin An- 
schluss an Erkältung sehr 
viel Husten u. Auswurf; 
Atemnot, Stiche auf der 
Brust, Fieber; „Lungen- 
katarrh" diagn.; im Winter 
Verschlimmerung ; 

dann Aufenthalt im Ge 
birge (Pyrenäen): jedoch 
weitere Verschlimmerung; 

1 Monat in Weissen- 
burg mit etwas Erfolg; 

dann nach Davos; 

Nach tsch weisse; starke 
Atemnot; viel Auswurf; 
tagsüber und nachts un- 
unterbrochen Husten 


1 

Jahr 

• 


phthisischer Habitus; sehr schlechtes 
Aussehen; Cyanose; 

R. V. 0. bis 3. Rp.: starke D&mpf.; 
stark bronch. Atm.; zahlr. klin- 
gend. Rass.; — V. U. feucht 
mittelblasig. Rass.; — H. bis 
Spitze der scapula: starke Dämpf.; 
zahlr. klingend, u. nicht klingend, 
grossblasig. Rass.; — H. 0. stark 
Bronch.-Atm.; — H. U. abge«chw. 
Bronch-Atm.; 

L. V. 0. bis 2. Rp : tympan. Dämpf.; 
amphor. Atm.; zahlr. klingend. 
Rass.; —V. U. starke Dämpf.; stark 
Bronch.-Atm.; zahlr. klingend. 
Rass.; — H. bis Spitze der sca- 
pula: absolute Dämpf.; stark 
Bronch.-Atm.; zahlr. klingend, 
grossblasig. Rass ; ' — H. U. 
Bronchitis 


tuberku- 
löses In- 
filtrat der 
hinteren 
Com- 
missur ; 

Per- 
foration 

des 

septum 

nasi; 

Darm- 
tuber- 
kulose? 


Diaso- 

reaktion : 

Aorten - 
Stenose ; 

Hypertro- 
phie dec 

linken 
Ven- 

trikels; 

Fissura 
ani 

Palsus 
frequenz 

(130; 


62 


Herr 

H. N. 

13 
Schüler 


Nutter 
litt an 
Tbc; 

2 Brüder 

des 

Vaters 

ttanTbc. 


Scrophulose ; 

vor 3 Jahren Stief- 
schwester an Tbc. gestor- 
ben; 

vor V» Jft^r Fieber u. 
Husten, nachdem schon 
lange vorher gehüstelt u. 
ausgeworfen ; Luftkur in 
deutschem Mittelgebirge 
6 Monate ohne Erfolg; 

dann nach Davos; 

Atemnot ; schlechter 
Appetit; sehr viel rein 
eitriger Auswurf (in 12 
Stunden 5 Taschenspuck- 
näpfe) 


2 

Jahrfi 


phthisischer Habitus; 
sehr schlechtes Aussehen; 

R. V. bis 3. Rp.: relativ. Dämpf.; 
Bronch.-Atm.; — V. TIT. Inter- 
costalr.: verschärft. Atm.; — H. 
bis Spitze der scapula: relativ. 
Dämpf.; stark Bronch.-Atm.; ein- 
zeln, feucht, mittelblasig. Rass.; 

L. V. bis 2. Rp.: starke Dämpf.; 
stark Bronch.-Atm.; feucht, klein- 
blasig. Rass.; — V. U. Bronch.- 
Atm.; — H. 0. fossa supra- und 
infraspin : relativ. Dämpf.; stark 
Bronch.-Atm ; einzeln, feucht. 
Rass. 


— 


PoUus 

frequenz 

(100) 


63 


Herr 

N. N. 

38 

verheirat.; 

Kaufmann 


— 


vor 6 Jahren plötzliche 
Blutung; Winterkur in 
Hohen -Honnef mit Er- 
folg ; Gewichtszunah me ; 

zu Hause im Sommer 
aber wieder Rückfall; 

im Herbst nach Davos; 
seither stets hier; 

im Anschluss an Spazier- 
gang starke Blutung; 
dann stetige Verschlim- 
merung bis zu einem hoff- 
nungslosen Zustande; 

schlechter Appetit; grosse 
Müdigkeit; schlechter 
Schlaf ; 

viel dickes Sputum (bis 
200 gr. in 24 Stunden}; 

Atemnot 


6 
Jahre 


phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen ; 

R. V. ganze Seite: relativ. Dämpf.; 
abgeschwächt. Atm ; zahlr. klin- 
gend. Ras8.; — V. 0. tympan. 
Dämpf.; Bronch.-Atm ; — H. ganze 
Seite: relativ. Dämpf.; dissemi- 
niert, feucht. Rass.; pleur. Reiben; 
— H. 0. abgeschwächt. Bronch.- 
Atm.; — H. ü. abgeschw. Atm.; 

L. V. U. von 3. Rp. an: relativ. 
Dämpf.; Bronch.-Atm.; zahlr. klin- 
gend, u. nicht klingend. Rass.; — 
H. U. von Spitze der scapula ab- 
wärts: desgl. 


— 


Ner- 
vosit&t ; 

Polsns 
frequenz 

(112) 
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Tein« 
perator 



tlonen 



Spatum- 
uial/ge 



▼•r 



BMh 



iDJek- 
üaiieii 



KSrper- 
gewleht 



it 



Injek- 
tloneii 



Wie lange 
Tor 

den In- 
Jektienen 

im €to- 
birgeand 

Uinat. 

Erfeig 



M 



»4 
9 



OD 



c 



Toleranz 

and In- 

jektions- 

modas 



Besnltat 
am Ende 
der Kor 



Bemerkungen 



38,2 



nor- 
mal 



elMt 
Fas. 



IX 

elMt 
Fas. 



58,5 



59 



IV. 

Monate 

ohne 

Erfolg ; 

Gewichts- 
abnahme 
{Vit kg) 

Krftfte- 
verfall; 



4 
Mon. 



0,80 



vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 
Fieberreaktio- 
nen anfangs; 

einige lokale 
Reaktionen 



Besserung des 

Allgemein- 

zustandes ; 

nachts kein 

Husten mehr; 

wenigem leichter 

za entleerender 

Auswurf; 

bessere tiefere 

Atmung; 

Lungen befnnd: 
beiderseits Ab- 
nahme des Rass. 



+ 1 



nach der 4. Einspritzung 
völliges . Verschwinden der 
Nach tsch weisse; ebenso die 
Atemnot bedeutend gemin- 
dert; 

Entfieberung 2 Monate 
nach Beginn der Impfkur; 

öfters Diarrhoeen; 



noch in Behandlung 



37,9 



nor 
mal 



nor- 
mal 



IX 

elMt 

Fat. 



nor- 
mal 







■& 







42 



49 



57 



60 



2 Monate 
ohne Er- 
folg. 

Gewichts- 
abnahme 
5 kg; 

keine Ent- 
fieberung 
trotz Bett- 
ruhe 



16 
Mon. 



4 
Mon. 



0,ilH 



0,sII 



anfange vor- 
sichtige, 
später rasche 
Dosierung; 

viel Herdreak- 
tionen; Allge- 
meinreak- 
tionen; 



wenig schleimiger 
Auswurf (V« Ta- 
schenspucknapf) ; 

wenig Husten; 

keine Atemnot; 
Appetit sehr gut ; 



vorsichtige 
Dosierung; 

Beginn mit 
0,1 



37,6 



37,4 



VI 

elast 

Fas. 




elast 
FaB. 



5 Jahre; 

Verschlim- 
merung 



25 
Mon. 



0,sUl 



vorsichtige 
Dosierung; 

einige leichte 
Fieberreak- 
tionen 



gntes Allgemein- 
befinden; Arbeits- 
fähigkeit; Husten 
u. Auswnrf fehlen 

vollständig; 

völlig regel- 
mässige Atmung; 

Lnngenbef und : 

negativ, nnr 

R. H. 0. leichte 

Dämpf.; Puls 80 

+ 3 



Entfieberung erst ganz 
am Schluss der Impfkur; 

setzt zu Hanse Injektionen 
2 Monate fort; keine be- 
sondere Schonung, viel Be- 
wegung etc.; 

nach 5 Monaten ohne Rück- 
fall prophylaktisch nach Da^ 
vos zurück: 



enormes Wachstum in den 
letzten IV* Jahren! dabei 
kräftiges Aussehen; 



noch in Behandlung 



, weniger müde" ; 

„guter Schlaf**; 

„weniger nervös**; 

sehr guter 

Appetit; 

weniger Hasten; 



Lungenbefund: 
R. geringe Ab- 
nahme des Rass. 



längere Zeit Ol. campho- 
rat. gegen Herzschwäche 
während der Jmpfkur; 

fast ununterbrochen Bett- 
ruhe während der Impfkur, 
wie auch schon 5 Jahre 
vorher; 

nach 2jähriger Dauer der 
Impfkur Aussetzen u. nach 
1 Monat Wiederbeginn mit 
0,1 0; 



noch in Behandlung 



- 188 






.3 



64 



mmmmm 

Alter 

Ge- 

seUe^t 

Stand 

Beruf 



Heredi- 
tät 



Attamneae 



SS 

'S' 






Status praesens 



EomplikationeB 



toberku- 

anderer 
QrgMe 



Herr 
N. N. 

25 

Missionar 



1 Schwe- 
ster t an 
Tbc. 



Malaria; 

seit IV« Jahren Lun- 
gen-Symptome ; 

Husten u. viel Auswurf; 
Fieber; 

Abmagerung; Atemnot 



2 

Jahre 



soBStige 



mittelkrüftiger Körperbau; kränk- 
liches Aussehen ; objective Dyspnoe ; 

R. V. ganze Seite : relativ. Dämpf. ; 
abgeschwächt. Atm.; zerstreut, 
feucht Rass. ; — V. U. pleur. Rei- 
ben; — H. ganze Seite: relativ. 
Dämpf. ; abgeschwächt. Atm. ; 
zahlr. klingend, a. nichtklingend. 
Rass. 

L V. 0. Spitze: Bronch.-Atm. 



tuberku- 
löse 

ülceratio- 
nen des 
rechten 
Stimm- 
bandes 



Nervosi- 
tät; 

Insomnie ; 

Milz- 
hyper- 
trophie 



65 



Herr 
N. N. 

20 

ledig; 

Kaufmann 



Vater f 
an Tbc. 



vor 4 Jahren »Lungen- 
spitzenkatarrh" ; 

Ueberarbeitung; 

vor 5 Wochen Influ- 
enza, seitherzunehmende 
Müdifirkeit ; 

Fieber; Kräfteverlust; 

Appetitverlust 



4 

Jahre 



phthisischer Habitus; schlechtes 
Aussehen; 

R. V. 0. Bronch.-Atm. ; — V. ü. 
leichte Dämpf ; abgeschwächt. 
Atm.; — H. ganze Seite: relativ. 
Dämpf.; — H. 0. abgeschwächt. 
Atm.; 

L. V. Spitze: Bronch.-Atm.; — V. 
anter 4. Rp.: verschärft. Bronch.- 
Atm.; klingend, feinblasig. Rass.; 
— V. U. saccadiert. Atm.; — 
H. 0. fossa supra- u. infraspin. : 
verschärft. Bronch.-Atm. 



Pulflus 

freqnenz 

(100) 
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Tem- 
peratur 



Injek- 
tionen 



Sputam- 
analjse 



Tor 



MMk 



InJek- 
tionen 



Körper- 
gewicht 



Tor 



MMk 



InJek- 
tionen 



Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge nnd 

klimat. 

Erfolg 



J 



U 
9 



£ 






9i 

a 



Toleranz 

nnd In- 

jektlons- 

modus 



39 



3 Monate 

ohne 

Erfolg 



3 
Mon. 



0,iII 



massig rasche 
Dosierung 



39 



39 



14- 



elast. 
Ffts. 



56 



56 



MTacre 
ohne Ver- 
änderung 



3Vt 
Mon. 



0,9 

ovio 



sehr vor- 
sichtige 
Dosierong ; 

einige 
Allgemein- 
reaktionen; 
leichte lokale 
Reaktionen ; 

Intoleranz hei 

0,76 OVio; 
dann Unter- 
brechung für 
3 Wochen 



Resultat 
am Ende 
der Kor 



Lungenbefund : 
unverändert; 



Bemerkungen 



1 Monat nach Beginn der 
Impfkur starke Haemoptoe; 
Unterbrechung der Impfkur 
für 1 Monat; — Wieder- 
aufnahme mit kleineren 
Dosen; 

2 Monate nach Wieder- 
beginn der Impfkur f 



dauernde Bettruhe; 



noch in Behandlung 



Anhang. 
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• 


Alter 
Ge- 
schlecht 
Stand 
Beruf 


Heredi- 
tät 


Anamnese 




Status praesons 


Komplikationen 


Tg 
S 

3 


tnberkn- 

löse 

anderer 

Organe 

1 


sonstige 


1 


Herr 
N. »• 

30 

verheirat.; 

Miliar- 
invalide 




mehrere starke Blutungen 


4 
Jahre 


schlechtes Aussehen; 
phthisischer Hahitus; 

sehr schwerer Lungenhefund 






2 


Herr 

N. N. 
43 

verheirat. ; 

VVein- 
händler 


— 


— 


Jahr 


8ehr schlechtes Aussehen; phthisi- 
scher Habitus; 

mittelschwerer Lungenbefund 


vorge- 
schrittene 
Kehlkopf- 
Tbc. 


^"^ 


3 


Fräulein 
N. N. 

15 

1 


• 


1 


1 
Jahr 


sehr schlechtf's Aussehen; phthisi- 
scher Habitus; 

schwerer Lun^cenbefund 


Kehlkopf; 
Darm 


Diazo- 
reaktion 


4 


Herr 
N. N. 

20 

ledigr, 

Student 






1 
Jahr 


ziemlich gutes Aussehen; 
ziemlich kräftig; 

mittelschwerer Lungenbefund 


Hals- 
drttsen 


— 


5 


Herr 
N. N. 

22 

ledig; 

Landwirt 




— 


4 

Jahre 


sehr krankes Aussehen; 
sehr schwerer Lungenbefund 


— 


— 


6 


Herr 

N. N. 

42 

verheirat.; 

Kaufmann 




t 


3 
Jahre 


sehr schlechtes Aussehen; mittel- 
kräftig gebaut; 

schwerer Lungenbefund 


Kehlkopf 


— 


7 


FräulelB 
24 


— 


— 


4 
Jahre 


sehr schlecht4Mi Aussehen; phthisi- 
scher Habitus; 

sehr schwerer Lungenhefund 


Darm? 


Nephritis 


8 


Frau 

N. n". 
35 






3 
Jahre 


starke Anämie; zieml. kräftig 
gebaut; 

sehr schwerer Lungenbefund 


Kehlkopf 


Diazo 
reaktion 
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Tem- 
peratur 


Spatnm- 
analjse 


Körper- 
gewicht 


Wie lange 
Tor 

den In- 
jektionen 

im Ge- 
birge und 

klimat. 

Erfolg 


J 

Im 
9 



OD 
'S 

o 
»o 

'S 

S 

1 


Toleranz 

und In- 

jektlons- 

modus 


Resnltat 
am Ende 
der Kar 




Inj 
tioi 


■aeh 

ek- 

len 


Tor 

Inj< 
tioi 


nach 

eik- 

len 


Tor aaeli 

Injek- 
tionen 


Bemerkoflgen 


38 




elast. 
Fas. 




55,2 




3 Wochen; 

ohne 
Erfolg; 


1 

Mon. 


0,7 

OVioo 


vorsichtige 
Dosierung ; 

leichte lokale 
Reaktionen 


— 


f an Haemoptoe 


37,5 


nor- 
mal 


— 




72 


73,5 


8 Tage 


5 
Wo- 
chen 


0,6 


vorsichtige 
Dosierung ; 

keine 
Reaktionen 

X 


— 


Abreise Geschäfte wegen, 
in der Absicht zurückzu- 
kommen ; 

setzt auf Anraten des 
Hausarztes die Injektionen 
nicht fort. 

3 Monate nach Abreise zu 
Hause f 


bis 
40 


— 




— 


37,5 




V« Jahr; 

rapide 
Ver- 
schlimme- 
rung 


2 

Mon. 


0,8l 


vorsichtige 
Dosierung ; 

leichte lokale 
Reaktionen 


— 


t 


37,6 






— 


68 


— 


8 Tage 


3 

Wo- 
chen 


0,1 


vorsichtige 
Dosierung; 

keine 
Reaktionen 


— 


Pat. hatte seit 2 Jahren 
im Frühjahr u. Herbst An- 
fälle von heftigen Kopf- 
schmerzen u. Erbrechen ; 
f an Meningitis. 


38,5 


— 


— 




64,7 




2 Winter- 
karen 
ohne Er- 
folg 


1'/. 

Mon. 


0,«0 


vorsichtige 
Dosierung; 

keine 
Reaktionen 


— 


imterbricbt die Kur nach 
Abreise; 2 Monate später zu 
Hause f 


88,5 


__ 


— 




60 




2 Winter- 
kuren; 

Besserung 

und Rück- 

faU 


2 

Mon. 


0,fO 


vorsichtige 
Dosierung ; 

leichteFieber- 
reaktion 




Blutung und danach ra- 
pide Verschlimmerung, dann 
Aussetzen der Injektionen; 
2 Monate nach Abreise f 


38 


— 


vni 

elast 
Fas. 




54 


— 


2Vi Jahr; 

stets Bett- 
ruhe 


Mon 


0,8 


vorsichtige 
Dosierung ; 

lokale 
Reaktionen 




t 


39,4 

Fe- 

bris 

oon- 

ti- 








68,5 


— 


einige 
Tage 


IV» 
Mon. 


0,6 

ovio 


vorsichtige 
Dosierung; 

leichte lokale 
Reaktionen 




Pleuritis exsudativa se- 
rosa; f an plötzlicher Herz- 
schwäche (beim Aufsitzen) 



13 



1 

r 









« 


" 
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i 


lltir 

sehleekt 
Stand 
Benf 


Heredi- 
tät 


Aiiaiiuie§e 


im 

j1 


HtatoB praesens 


H^ 1 

j 

Komplikationei > 


1 


tuberku- 
löse 
anderer 
Organe 


sonstige 

1 


9 


Herr 

N. K. 

18 
ledig 


— 




2 

Jahre 


schlechter Allgemein zustand ; 
schwerer Lungenbefund 


Darm 


Diazo- 
reaktion 

1 


10 


Herr 
N. N. 

23 

ledig; 

Forst- 
mann 




— 


1 
Jahr 


sehr schlechter Allgemeinzustand; 
mittelschwerer Lungenbefund 


Darm; 
Kehlkopf 


1 


11 


Herr 

N. K. 

45 

verheirat. ; 

Kaufmann 


• 


— 


1'/. 
Jahr 


sehr schlechter Allgemeinzustand; 
zieml. schwerer Lungenbefund 


Orchitis; 

Kehlkopf 
(vorge- 
schritten) ; 
Darm? 


Diazo- 
reaktion 


12 


Fraa 

K. N. 
35 


— 






zieml. guter Allgemeinzustand; 
mittelschwerer Lungenbefund 






13 


Herr 

K. K. 

32 

verheirat; 

Zimmer- 
mann 




— 


8 
Jahre 


zieml. guter Körperbau; 
sehr schlechtes Aussehen; 

mittelschwerer Lungenbefund 


Niere; 
Blase; 
Darm 


— 


14 


Fräolein 

N. y. 

17 


— 


— 


3 
Jahre 


zieml. guter Allgemeinzustand; 
mittelschwerer Lungenbefund 


— 


— 


15 


Frau 
K. N. 

50 






10 
Jahre 


guter Allgemeinzustand; 
leichter Lungen bef und 






16 


Herr 

42 
verheirat. ; 
Kaufmann 


— 


— • 


4 
Jahre 


zieml. guter Allgemeinzustand; 
mittelschwerer Lungenbefuod 


Nephritis 




17 


Herr 
N. N. 

21 
ledig 


— 


mit 7 Jahren Kniege- 
lenktnherculose 


2 
Jahre 


sehr schlechter Allgemeinzustand; 
schwerer TiUngenbefund 


— 


— 
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Tem- 
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tloi 
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Injek- 
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38,5 


— 






48 


— 


Vt Jahr; 

Ver- 
schlimme- 
rung 


1 

Mon. 


0,T 

OVio 


vorsichtige 
Dosierung; 


— 


t 


38,2 


— 




— 


55 


— 


2 Monate: 

Ver- 
schlimme- 
rung 


2 
Mon. 


0,6 


vorsichtige 
Dosierung ; 

leichte Fieber- 
reaktionen 


— 


nach Abreise Aussetzen 
der Injektionen; 1 Monat 
später zu Hause f 


38 


— 


— 


— 


51 




8 Tage 


3 
Wo- 
chen 


0,6 
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vorsichtige 
Dosierung ; 

leichte lokale 
Reaktionen 


— 


1 Monat nach Abreise zu 
Hause f 


nor- 
mal 






— 


59 




8 Tage 


3 

Wo- 
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0,. 

OViO 
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• 
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37,7 
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mal 






62 
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Vt Jahr; 
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schlimme- 
rung 


1 
Mon. 
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Herd- 
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— 


Abreise aus äusseren 
Gründen 


37,5 


nor- 
mal 




— 


59,3 


— 


I Monat 
ohne Er- 
folg 


4 

Tage 


0,4 

Vi 00 


— 


— 


Abbrechen der Injektionen 
infolge Beeinflussung von 
Tuberkulingegnern 


nor- 
mal 


— 






78 


— 


8 Tage 


1 
Mon. 


0,t6l 


rasche Do- 
sierung 




Abreise aus familiären 
Gründen; Fat. will zu Hause 
die Injektionen fortsetzen 


nor- 
mal 


— 




— 


68 


— 


sofort In- 
jektionen 


1'/. 

Mon. 


0,5l 


zieml. rasche 
Dosierung; 

keine Reak- 
tionen 


— 


Aussetzen der Injektionen 
wegen der Nephritis 


38,3 


— 
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Gründen; 
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fort 
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Alter 
Ge- 
schlecht 
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'SS 
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Jahre 
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tuberku- 
löse 
anderer 
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Boaatige 


18 


Herr 

N. N. 

23 
ledig 







zieml. guter Allgemeinzustand; 
schwerer Lungenbefund 


— 


— 


19 


Herr 

N. y. 

32 

verheirat. ; 
Kaufmann 


— 


— 


1'/» 
Jahr 


schlechter Allgemeinzustand ; 
mittelschwerer Lungenbefund 


Nase; 

Kehlkopf; 

Darm 


Diazo- 
reaktion 


20 


Herr 

5. N. 

23 
ledig 


— 


— 


2 
Jahre 


guter Allgemeinzustand; 
schwerer Lungenbefund 


• — 


— 


21 


Fran 
N. N. 

26 


— 




5 
Jahre 


kränkliches Aussehen; phthisischer 
Habitus ; 

schwerer Lungenbefund 






22 


Fran 
N. N. 

36 


— 


als Kind Lungenblutungen 


1V> 

Jahr 


kräftiger Körperbau; Anämie; 
mittelschwerer Lungenbefund 


— 




23 


Fräoleln 
N. N. 

20 


— 




8 

Mon. 


schlechtes Aussehen; 
leichter Lungenbefand 




— 


24 


Herr 

N. N. 

20 

ledig; 
Landwirt 






1 
Jahr 


schlechtes Aussehen; 
mittelschwerer Lungenbefund 


— 


— 


25 


Herr 
N. N. 

37 

verheirat. ; 
Kaufmann 




— 


7 
Mon. 


phthisischer Habitus; 
leichter Lungenbefund 


— 


— 


26 


Fräalein 
N, N. 

27 
Lehrerin 






Jahr 


guter Ernährungszustand; 
schwerer Lungenbefund 




— 
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0,«0 
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— 
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setzung der Impfkur wegen 
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38 


— 


— 




57 


— 


8 Tage 
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Mon. 


0,« 

O'/io 


vorsichtige 
Dosierung; 

leichte Fieber- 
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Bronchial-Asth m a-An f äl le u . 
Verschlimmerung des Kehl- 
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__ 
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folg 
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• 


— 


— 


65 


— 


4 Monate; 

ohne Er- 
folg 
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Wo- 
chen 


0,tO 


zieml. rasche 
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keine Reak- 
tionen 


— 


Abreise aus familiären 
Gründen 


38,4 


— 


— 




80 




8 Tage 


3 
Wo- 
chen 


0,1 


zieml. rasche 
Dosierung; 

keine Reak- 
tionen 


— 


Abreise wie schon öfters 
Vorherwegen Unmöglichkeit 
der Trennung von Hause; 

setzt Injektionen zu Hause 
mit sehr gutem Erfolge fort 


nor- 
mal 




— 




59 




einige 
Monate 


2 n 
Wo- o i! 
chen.^ '^^ 


langsame 
Dosierung; 

keine Reak- 
tionen 


— 


unterbricht nach einigen 
Injektionen wegen psychi- 
scher Aufregung die Impf kur 


38,2 


— 


elaat. 
Fas. 
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— 


2 Monate 


4V« 
Mon. 

mit 

langr- 
dau- 
ern- 
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ünter- 
bre- 

chun- 
ffen 


0,5 


unregel- 
mässige In- 
jektionen 
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samkeit des 
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Abreise gegen ärztlichen 
Rat 


nor- 
mal 


— 


— 


— 


73 




sofort In- 
jektionen 


17« 

Mon. 


0,«1 


zieml. rasche 
Steigerung; 

keine Reak- 
tionen 


• 


unterbricht die Kur 
Magenstörungen wegen 


nor- 
mal 




— 




63 


67 


10 Monate 
ohne 
wesent- 
lichen 
Erfolg 


3 
Wo- 
chen 


0,M 

m 


enorme Do- 
sierung; 

nur lokale 
Reaktionen ; 
anfangs Herd- 
reaktionen 


— 


1 Jahr vorher Koch 'sehe 
Impfkur ohne Reaktionen 

Fat. mussteaus familiären 
Gründen abreisen 



lieber die Bedeutung der Tuberkulintoleranz fflr die Prognose der 

Lungentuberkulose. 



Um vergleichende Statistiken über die Resultate der verschiedenen 
Tuberkulosebehandlungen machen zu können, ist es nötig, die Klassifi- 
zierung der Krankheitsfälle nach bestimmten Gesetzen und nach gewissen 
einheitlichen Gesichtspunkten vorzunehmen. Dabei müssen jene Faktoren 
in erster Linie berücksichtigt werden, welche für den Verlauf der Krank- 
heit am meisten ausschlaggebend sind. Meist hat man den Einteilungen 
in Stadien die Intensität und Extensität der Lungenläsionen 
zugrunde gelegt. Eine derartige DiflFerenzierung hat in der Tat den Vorteil, 
jedem Arzte die Einteilung seines Krankenmaterials leicht zu machen, und 
könnte damit eine einheitliche Klassifizierung am ehesten sichern. Eine 
volle Gewähr für eine gleichmässige Beurteilung ist aber auch dann noch 
nicht geschaffen, weil die Deutung der physikalischen Symptome zu indi- 
viduell bleibt; giebt es doch z. B. Lungenspezialisten, die jedes stärkere 
Bronchialatmen als genügenden Beweis für das Bestehen einer Caverne 
ansehen. Aber auch ganz abgesehen von diesem Mangel genügt diese 
rein anatomische Einteilung dem praktischen Bedürfnis deswegen nicht, 
weil eine ausschliessliche, direkte Abhängigkeit der Prognose des ein- 
zelnen Falles von der Schwere der lokalen Läsion in recht vielen Fällen 
durchaus nicht besteht. Und was die hierdurch bedingte Verminderung 
der Atmungsoberfläche anbetriflFt, so sehen wir ja häufig, wie sich der 
Organismus selbst an die grössten Defekte für lange Zeit gewöhnt; 
Lungenkranke, bei denen eine ganze Lungenhälfte ausser Funktion ge- 
setzt ist und die trotzdem Jahre und Jahrzehnte weiter arbeiten, sind 
keine Seltenheiten, während umgekehrt andere mit einem beginnenden 
Lungenspitzenkatarrh öfters nach kurzer Frist der Krankheit zum 
Opfer fallen. 

Wollen wir uns eine annähernd richtige Vorstellung von der Zu- 
kunft eines speziellen Krankheitsfalles machen, dürfen wir also den objek- 
tiven Lungenbefund für nicht allein massgebend halten, sondern es 
ist mindestens nötig, nach dem gesamten klinischen Bilde zu urteilen 



Und die einzelnen, die Prognose bestimmenden Paktoren nach ihrer Be- 
deutung und ihrem Wert abzuwägen. Nur so dürfen wir sicher sein, 
dass unsere Schlussfolgerungen in Bezug auf die Wirksamkeit thera- 
peutischer Eingriffe nicht durch Zufälligkeiten unrichtige werden. Dass 
auch dies noch keine leichte Aufgabe ist, geht aus einem Ausspruch 
hervor, den Gottstein bei der statistischen Verwertung seines Kranken- 
materials gemacht hat, indem er sagt: „Auf dem Boden der uns zur 
Verfügung stehenden Methoden und Systeme war ich demnach nicht in 
der Lage, die Prognose meiner Fälle von Lungenschwindsucht zu stellen.* 
Um diese Lücke auszufüllen, haben die alten Autoren bekanntlich den Be- 
griff der „Konstitution" in die Lehre der Phthisiotherapie eingeführt, 
womit sie jenes unberechenbare, den Verlauf der Tuberkulose bestimmende 
Etwas zum Ausdruck bringen wollten. Damit war uns jedoch wenig 
oder nichts geholfen, denn eine wissenschaftlich begründete Definition 
einer guten resp. schlechten Konstitution, und ihrer Ursache hat meines 
Wissens noch niemand gegeben. Man ist gewohnt, die mangelhafte 
Körperbildung als die Ursache des bösartigen Verlaufes der Krankheit 
bei Menschen mit sogenanntem Habitus phthisicus anzusehen. Meiner 
Ansicht nach mit Unrecht, denn der Habitus phthisicus ist nicht die 
Ursache, sondern die Folge und der Ausdruck einer schlechten Konsti- 
tution, welche für sich allein den schlimmen Verlauf bedingt. Es giebt 
nämlich einerseits mangelhaft entwickelte Patienten mit ausgesprochener 
Tendenz zur Heilung und andererseits körperlich gut entwickelte 
Kranke, die gar keine Neigung zur Besserung zeigen. Die Körperent- 
wicklung deckt sich also nicht immer mit dem Begriff der Konstitution 
und wir müssen daher nach einer anderen Ursache suchen, die wir für 
das Bestehen einer guten oder schlechten Konstitution verantwortlich 
machen können. 

Nachdem ich seit mehr als 3 Jahren das Tuberkuhn in meiner 
Praxis angewandt und dabei ausnahmslos die Erfahrung gemacht habe, 
dass Kranke, die das Tuberkulin gut vertrugen, sich rasch besserten, 
während Patienten mit schlechter Toleranz keine oder nur geringe Fort- 
schritte zeigten, glaube ich keinen Fehlschluss zu machen, wenn ich 
den verschiedenen Toleranzgrad eines Kranken gegenüber dem 
Tuberkulin als einenMassstab für seine Konstitution bezeichne. 
Dabei sei hier besonders hervorgehoben, dass die gute Toleranz nicht etwa 
die Folge der Besserung war, sondern umgekehrt, denn ich konnte sie auch 
bei solchen Kranken konstatieren, bei welchen seit längerer Zeit vor den 
Injektionen zunehmende Verschlimmerung beobachtet wurde. 
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Zum besseren Verständnis mögen hier die Kennzeichen einer guten 
resp. schlechten Toleranz näher beschrieben werden. Injizieren wir das 
Mittel einem fieberfreien Kranken mit guter Toleranz, so kann es zwar 
vorkommen, dass nach den ersten Anfangsdosen ganz leichte Tem- 
peraturerhöhungen bis zu 37,2^ oder 37,4^ C. sich zeigen, diese klingen 
jedoch sehr schnell wieder ab, und bei nicht allzu rascher Dosierung treten 
nachher Pieberreaktionen nie mehr auf. Geben wir einem solchen Kranken 
im späteren Verlauf der Kur einmal eine im Vergleich zur vorhergehenden 
bedeutend stärkere Dosis, so kann er mit rasch einsetzendem hohen 
Fieber antworten, dasselbe dauert aber nur einen Tag oder wenig mehr, 
um dann vollständig zu verschwinden. Bei Wiederholung der gleichen 
Dosis einige Tage nach dem Ablauf der ersten Reaktion bleibt das 
Fieber ganz weg. Auch zeichnen sich diese toleranten Kranken da- 
durch aus, dass bei ihnen die Allgemeinreaktionen selten sind, ja, wenn 
man die Fieberreaktionen vermeidet, treten die Allgemeinreaktionen bei 
diesen Patienten gar nicht auf. Infolge dieser guten Toleranz bessert 
sich der Allgemeinzustand von Anfang an, die Kranken nehmen an 
Gewicht und Kräften immer mehr zu und erreichen nach relativ kurzer 
Zeit ihre ursprüngliche Leistungsfähigkeit. Entsprechend dieser subjek- 
tiven Besserung zeigt auch der objektive Lungenbefund Zeichen rascher 
Vernarbung. — Besteht bei einem Kranken mit guter Toleranz vor Ein- 
leitung der TuberkuHnkur leichtes bis mittelhohes Fieber (37,5® bis 
88,5® C.), so beobachten wir, dass dasselbe oft schon gleich nach den 
ersten Dosen langsam zu fallen beginnt, und in der Regel schon nach 
dem ersten Dutzend Injektionen die Temperatur die Norm erreicht. 

Ganz anders das Verhalten der Kranken mit schlechter Toleranz. 

■ 

Diese sind gewöhnlich, abgesehen von den ganz rapid verlaufenden 
Formen, nicht so empfindlich gegen ganz kleine Dosen; erst bei mittleren 
Dosen von 1 bis 10 milligramm fängt ihre Temperatur langsam an zu 
steigen, und zwar setzt das Fieber meist 2 bis 3 Tage nach der Ein- 
spritzung ein. Die Temperaturkurve erreicht jedoch nur eine mittlere 
Höhe und analog dem trägen Anstieg vollzieht sich auch der Ablauf 
der Reaktion schleppend und oft sogar unvollständig. Die Allgemein- 
reaktionen wie Herzklopfen, Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Müdigkeit u. s. w. 
treten dabei in den Vordergrund. Trotz häufiger Wiederholung der 
Dosen und vorsichtigster Steigerung kehren die Reaktionen immer 
wieder, manchmal sogar in verstärktem Masse, sodass man meist nicht 
über eine mittlere Dosis hinauskommt. Will man bei solchen Patienten 
die Kur erzwingen, so verschUmmert sich ihr Allgemeinzustand zusehends 
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und zwar auch ohne dass nennenswerte Fieberreaktionen zugleich mit 
einherlaufen. 

Zwischen diesen beiden Extremen von guter und schlechter Toleranz 
kommen alle möglichen Grade mittlerer Toleranz vor. Von der Art der 
Dosierung hängt es meistens ab, ob ein Fall mit mittlerer Toleranz im 
späteren Verlauf der Impfkur sich als gut oder schlecht tolerant heraus- 
stellt. Bei vorsichtiger Dosierung (Wiederholungen und Zurückgehen) 
geUngt es oft, fiebernde Kranke dieser Klasse nach V« oder '/i Jahren 
vollständig und dauernd zu entfiebern, nachdem alle anderen Mittel vor- 
her fehlschlugen. Aber auch schon vor der völligen Entfieberung 
bessert sich der Allgemeinzustand solcher Patienten unter dieser lang- 
samen Anwendung des Tuberkulins. 

Um dieses merkwürdig verschiedene Verhalten der einzelnen Pa- 
tienten gegenüber dem TuberkuUn verstehen zu können, müssen wir 
zunächst versuchen, uns eine richtige Vorstellung von der Wir- 
kungsweise des Mittels im allgemeinen zu verschafien. Wenn wir die 
Beobachtungen, die man bei der Immunisierung von Tieren gegen andere 
Infektionskrankheiten gemacht hat, zu diesem Zwecke heranziehen, so 
können wir unter Zugrundelegung der Ehrhch'schen Theorie folgendes 
annehmen: Das Tuberkulin — wenn es subkutan injiziert wird — kann 
zweierlei Schicksale erleben: es kann, solange kein freies Antitoxin im 
Blute zi/kuliert, von den spezifischen, antitoxinbildenden Zellen (Binde- 
gewebszellen, Muskelzellen der Blutgefässe, blutbildende Organe) ange- 
zogen werden und sich an den Rezeptoren derselben mittelst seiner 
haptophoren Gruppe verankern. Solange die toxophile Zellgruppe an 
das Gift nicht gewöhnt ist^ wird diese Bindung sich durch Fieberreak- 
tionen kundgeben, und aus der Höhe und dem Verlaut der Fieberkurve 
erhalten wir zum Teil Aufschluss über die Menge des in einer bestimmten 
Zeiteinheit gebundenen Giftes. Mit der Zeit tritt jedoch eine Gewöh- 
nung an das Gift ein, sodass kleine bis mittlere Dosen auch ohne Fieber 
gebunden werden können. Da nun die Rezeptoren der spezifischen Zelle 
unter normalen Verhältnissen die Ernährung der Zelle besorgen, d. h. 
die durch die Nahrung ihr zugeführten Eiweissmoleküle binden, so muss 
nach einer teilweisen Besetzung derselben durch das Toxin ein Ersatz 
erfolgen. Die Zelle treibt eine überschüssige Zahl frischer Sprossen, und 
wenn ein Teil derselben von der Mutterzelle sich ablöst, um in die Blut- 
zirkulation überzutreten, so ist damit die haematogene Giftimmunität 
geschaflFen. Eine frisch injizierte, nicht übermässig gesteigerte Tuber- 
kulindosis wird dann in der Hauptsache von diesen freien Rezeptoren 
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im Blutkreislauf abgefangen und gebunden. Daher das Ausbleiben von 
Reaktionen. Infolgedessen aber geht die Antitoxinbildung trotz Fehlen 
einer neuen Bindung an die Zelle weiter vor sich, denn die spezifische 
Zelle — wie wir aus dem Verhalten immunisierter Tiere bei anderen 
Infektionskrankheiten wissen — hat das Bestreben, die einmal erreichte 
Antitoxinraenge im Blute stets auf dem gleichen Niveau zu halten. Wir 
dürfen daher annehmen, dass die einfache Neutralisierung des freien 
Antitoxins durch langsam, aber stetig zunehmende Giftdosen schon für 
sich allein genügt, um die Zelle zur Abstossung von Rezeptoren anzu- 
spornen; nur ein relativ kleiner überschüssiger Teil des injizierten Toxins 
kann zeitweise im Blute ungebunden bleiben und geht in diesem Falle 
an die Zelle heran, einen massigen, jedoch nicht fiebererzeugenden Reiz 
für sie bildend. Damit stimmt auch unsere oben ausgeführte, aus der 
praktischen Erfahrung abgeleitete Behauptung überein, dass eine wirk- 
same Immunität auch ohne Fieberreaktionen sich erreichen lässt. Wäre 
diese meine Auffassung unrichtig imd müsste man vielmehr zur Erzielung 
eines hohen Immunitätsgrades Fieberreaktionen d. h. eine Toxinbindung 
von fiebererzeugenden Mengen als conditio sine qua non betrachten, so 
wüsste ich nicht, wie ich mir die grosse Zahl von Immunisierungen 
erklären sollte, bei welchen ich ohne die geringsten Reaktionen bis 
zu Tuberkulindosen von 1000 und sogar 2000 Milligramm steigen konnte. 
Eine gewisse Gewöhnung an das Gift kommt freilich — wie bereits 
erwähnt — dabei auch in Betracht, allein das ist nicht die Hauptsache. 
Denn es wäre schwer zu begreifen, dass der gleiche Kranke, der schon 
bei Vio.ooo Milligramm mit 37.2® C. reagiert, sich so weit an das Gift 
gewöhnen könnte, dass er 1000 oder 2000 Milligramm, also 
Dosen, die 10 bis 20 Millionen grösser sind als die An- 
fangsdosen, reaktionslos zu vertragen imstande wäre. 
Das widerspricht allen unseren Erfahrungen über Giftgewöhnung. Wohl 
aber erklärt sich diese Tatsache in ungezwungener Weise durch unsere 
Annahme, dass weitaus der grösste Teil des injizierten Tuberkulins 
durch entsprechende Mengen von freiem Antitoxin im Blute gebunden 
wird, sodass nur ein relativ kleiner Bruchteil desselben zeitweise an die 
Zellen gelangen kann. Es wird uns ferner damit auch klar, warum eine 
Fieberreaktion stets als Warnung dienen soll, weil sie nämlich in vielen 
Fällen ein Zeichen dafür ist, dass die Zelle in ihrer Antitoxinproduktion 
hinter unseren Giftdosen zurückgeblieben ist. Muten wir ihr noch mehr 
zu und reizen wir sie zu übermässig oder zu häufig, so erlahmt sie 
genau so wie jedes andere überreizte Organ. Auf der anderen Seite 
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darf aber auch nicht jede kleine vereinzelte Temperatursteigerung als 
ein Zeichen schlechter Toleranz aufgefasst werden, da es unmöglich ist, 
die injizierte Tuberkulinmenge so scharf abzumessen, dass sie genau nur 
dem vorhandenen Antitoxinquantum entspricht. Wenn die Zelle leistungs- 
fähig ist, wird sie auf eine Fieberdosis nur um so energischer antworten, 
und bei der Wiederholung dieser gleichen Dosis bleibt dann das Fieber 
aus. Ist dies nicht der Fall, tritt erneutes Fieber ein, so ist das Zurück- 
gehen auf eine 10 mal schwächere Dosis unbedingtes Erfordernis, weil 
diese Ueberempfindlichkeit gegenüber einer wiederholten Dosis eine rela- 
tive Insufficienz der antitoxinbildenden Zelle bedeutet. 

Was geschieht nun mit dem injizierten Toxin, falls dasselbe bei 
mangelnder oder ungenügender Zahl von Rezeptoren sich nicht an die 
spezifische Zelle binden kann? Es zirkuliert im Blute und erfährt das 
gleiche Schicksal wie jede andere im Blute gelöste giftige Substanz, 
d. h. der Uebertritt in die gewöhnlichen, nicht spezifischen Gewebs- 
zellen, der wahrscheinlich nicht auf einem chemischen, sondern auf einem 
physikalischen Vorgang beruht, vollzieht sich genau so wie bei anderen 
Giften von bekannter chemischer Konstitution, wie z. B. beim Alkohol, 
Morphium usw. Aus diesem Grunde kommt es hier auch zu keiner 
Antitoxinbildung. Da nun das tuberkulöse Gift ein Nervengift ist, so 
giebt sich sein Uebergang in die nervösen Zellorgane kund durch Kopf- 
schmerzen, Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Appetit verlust, ferner durch Stö- 
rungen des Herzens und der Vasomotoren sowie trophischer und sekre- 
torischer Nerven. Diese Allgemeinreaktionen müssen uns daher noch 
mehr zur Vorsicht mahnen als die Fieberreaktionen, denn sie sind die 
Folge einer mangelhaften Bindung des Toxins, sei es wegen einer relativ 
ungenügenden Zahl oder zu geringer Avidität der Rezeptoren der spe- 
zifischen Zellen, sei es wegen geringer Menge von freiem Antitoxin. 

Wir werden somit zur Annahme gedrängt, dass die Ursache der 
verschiedenen Gifttoleranz der einzelnen Kranken — und möglicher- 
weise auch ihrer Konstitution — auf gewisse Besonderheiten und Fähig- 
keiten der spezifischen Zellorgane zurückzuführen ist. Das oben beschrie- 
bene Verhalten eines toleranten Kranken gegenüber dem Tuberkulin 
und seine eigentümhche Reaktionsweise liesse bei dieser Voraussetzung 
auf folgende besondere Eigenschaften der spezifischen Zelle schliessen: 

1. Besitz zahlreicher avider Rezeptoren und daher gutes Bindungs- 
vermögen. 

2. Starke Empfindlichkeit der toxophilen Zellgruppe gegenüber der 
toxophoren Gruppe des Toxins im Anfange der Kur, sodass schon 
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ein geringer, nicht fiebererzeugender Reiz zur Bildung frischer 
Rezeptorensprossen genügt. 
3. Rasche Ausreifung und Abstossung dieser neugebildeten Rezep- 
toren, welche dann als freies Antitoxin im Blute zirkuHeren. — Je 
grösser der Antitoxinüberschuss, desto besser ist die Toleranz 
d. h. desto seltener und kurzdauernder sind die Reaktionen. 
Unsere Erfahrungen haben nun gezeigt, dass die grösste Zahl un- 
serer Kranken (59,2 ^/o) bei vorsichtiger Dosierung sich als gut tolerant 
erwies und nur ein kleiner Teil (5®/o) das Tuberkulin schlecht vertrug. 
Hingegen haben wir bei 36 ®/o unserer Fälle mittlere Grade von Tuber- 
kulintoleranz beobachtet und dabei gesehen, dass alle möglichen Unter- 
schiede im zeitlichen Ablauf nicht nur der Bindung des Toxins, sondern 
auch der Produktion des Antitoxins und ganz speziell auch in Bezug auf 
deren relative Mengenverhältnisse vorkommen. Grosse Antitoxinüber- 
schüsse dürften zu den Ausnahmen gehören ; ich habe bei einem Kranken 
mit ausgedehnten Lungenaffektionen, durch falsche Angaben irregeleitet, 
einmal eine 10 mal zu hohe Dosis verabreicht (statt 0,t6 I wurde 0,25 II 
gegeben), ohne dass derselbe die geringste Reaktion gezeigt hätte. Im 
allgemeinen jedoch habe ich den Eindruck bekommen, dass der Anti- 
toxinüberschuss selbst bei den toleranten Kranken kein so bedeutender 
ist, und das mag auch der Grund dafür sein, warum man bei gegen 
Tuberkulose immunisierten Tieren nur wenig Antitoxin im Blutserum 
finden kann. 

Im Folgenden haben wir, ausgehend von dem verschiedenen 
Toleranzgrad der Kranken und unter Berücksichtigung der zu Tage 
tretenden Differenzen ihrer Reaktionsweise, versucht eine schematische 
Übersicht unserer diesbezüglichen Erfahrungen und deren Deutungen 

zu geben. 

I. Gute Toleranz: 

Die spezifischen Zellen besitzen zahlreiche Rezeptoren; daher 

rasche Toxinbindung und energische Antitoxinbildung. 

Reaktionen: keine Allgemeinreaktionen, keine oder seltene 

und nur kurzdauernde Fieberreaktionen. 

Dosierung: darf ziemlich rasch sein. 

IL Mittelmässige Toleranz: 
Spezifische Zellen mit massig zahlreichen Rezeptoren; Antitoxin - 
bildung massig und wechselnd. 

1. Alles Tuberkulin wird gebunden, sei es durch freies 
Antitoxin, sei es durch Rezeptoren an der Zelle. 
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Reaktionen: keine wesentlichen Allgemeinreaktionen ; einzelne 
massige Fieberreaktionen. 

a) Wiederholung der Dosis gibt kein Fieber (Antitoxin zu- 
nehmend). 

Dosierung: vorsichtige Steigerung. 

b) Wiederholung der Dosis gibt wieder Fieber (Antitoxin- 
bildung ungenügend). 

Dosierung: Verminderung der Dosis. 

2. Ein Teil des Tuberkulins bleibt ungebunden; 
Antitoxin und Zellrezeptoren ungenügend. 
Reaktionen: Fieberreaktionen; Allgemeinreaktionen. 

a) Fieberreaktionen vorherrschend (relative AntitoxininsuflB- 
cienz). 

Dosierung: Wiederholung, eventuell Verminderung der 
Dosis. 

b) Allgeraeinreaktionen vorherrschend (absolute Antitoxin- 
insufficienz). 

Dosierung: Verminderung der Dosis. 

III. Schlechte Toleranz: 
Spezifische Zellen mit nur geringer Zahl von Rezeptoren, daher 
fast keine Antitoxinbildung. 

Reaktionen: starke Allgemeinreaktionen; keine oder geringe 
Fieberreaktionen. 

Dosierung: nur vorsichtiger Versuch. 

Wir haben der Einfachheit halber angenommen, dass die mehr 
oder weniger energische Bindung des Toxins von der Zahl der Zell- 
rezeptoren abhängt; in Wirklichkeit aber mögen auch andere Faktoren 
dabei eine Rolle spielen wie z. B* die Avidität derselben gegenüber 
der haptophoren Toxingruppe. Ebenso ist es nicht unmöglich, dass die 
verschiedene Empfindlichkeit des Zellprotoplasmas einen Einfluss 
auf die Höhe und auf die Dauer des Fiebers, sowie auf die Menge der 
Antitoxin bildung hat. Für unseren Zweck ist es jedoch gleichgültig, 
welcher dieser Faktoren bei der Antitoxinproduktion die Hauptrolle 
spielt. Da mit der Zeit eine Gewöhnung des Zellprotoplasmas an das 
Gift wenigstens bis zu einem gewissen Grade zu Stande kommt, so 
dürfte der Unterschied der Empfindlichkeit für den späteren Verlauf 
der Kur nicht in Betracht kommen. 
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Aus der nachfolgenden Tabelle geht nun hervor, wie sehr der 
Erfolg der Kur von dem verschiedenen Toleranzgrad abhängt: 



Toleranz 


Zahl der 
Patient. 


Positiv. Resultat 


Negativ. Resultat 


Gute 

1. 
Mittlere 

2. 
Schlecht« 


126 

133 

76' 

/43 
10 


123 (98,4»/o) 
31 (93,90/0) 

33 (76,7 «/o) 
2 (20 »/o) 


2 (1,6» 
2 (6,1 »/o) 

10 (23,30/0) 

8 (80«/o) 


Zusammen 


211 


189 (89,6»/o) 


22 (10,4'/o) 



Von den 22 Fällen mit negativem Erfolge gehörten 7 dem II., 
die übrigen 16 dem IIL Stadium an. Die 2 negativen Fälle mit 
guter Toleranz erholten sich nachträglich in befriedigender Weise; von 
den 20 anderen zeigten 2 den Reaktionstypus 11,1 (vid. schemat. Ein- 
teilung), 10 den Reaktionstypus 11,2 8 den Reaktionstypus IIL Von 
diesen letzteren hatten die meisten Darmtuberkulose. 

Es fragt sich nun, was praktisch von grosser Wichtigkeit ist, ob wir 
bei der objektiven Untersuchung eines Kranken Anhaltspunkte finden 
können, die mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine spätere Tuberkulin- 
toleranz von vornherein schliessen lassen. 

Unsere Erfahrung hat folgendes ergeben: 

1. Körperliche Konstitution: 

Kräftige, muskulöse Kranke von zäher Natur hatten die besten 
Erfolge von der Tuberkulinkur, während schlaffe, magere Patienten, 
besonders wenn sie von Kind auf diese Merkmale geringer Widerstands- 
kraft besassen, im allgemeinen sich als weniger günstig für die Be- 
handlung erwiesen. Es schien mir jedoch, dass die sekundäre Abnahme 
der Körperresistenz als Folge der Krankheit, falls sie nicht schon seit 
Jahren bestand, und abgesehen von denjenigen Fällen mit bereits aus- 
gesprochener tuberkulöser Cachexie, lange nicht die gleiche schlimme 
Prognose für den Kurerfolg abgab als jene primäre auf Heredität 
beruhende mangelhafte Körperentwicklung. Auf der gleichen Ursache 
dürfte die Tatsache beruhen, dass Männer im allgemeinen das Mittel 
etwas besser vertragen als Frauen. 

2. Klinische Symptome: 

Stark aktive Tuberkulosen zeigen häufig schlechte Toleranz, 
während weniger aktive Formen das Mittel besser vertragen. Die Flöhe 
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des Fiebers ist nicht so massgebend wie die Dauer desselben vor Ein- 
leitung der Kur. Von eminenter Bedeutung ist das Verhältnis der 
klinischen Erscheinungen zur Höhe des Fiebers. Es giebt Kranke, die 
schon mit Temperaturen von 37,6^ C. ein starkes Krankheitsgefühl 
haben, und andererseits giebt es solche, die Temperatursteigerungen von 
38,6^ C. und höher ohne die geringsten Nebenerscheinungen vertragen 
können. Die Kranken des ersten Typus, bei welchen die Allgemein- 
störungen das Krankheitsbild beherrschen, sind meistens für die Tuber- 
kulinbehandlung keine günstigen Fälle, während die Kranken des 
zweiten Typus das Fieber bald verKeren und sich dann wie solche mit 
guter Toleranz verhalten. Die Abnahme des Fiebers in der ersten Zeit 
der Behandlung ist eines der günstigsten Zeichen einer guten Toleranz 
und einer erfolgreichen Kur. Bei Kranken, die schon seit vielen Mo- 
naten oder Jahren gefiebert haben, tritt die Entfieberung meist erst 
nach V« oder */* Jahren ein bei Dosen von 60 bis 100 miUigramra. 
3. Extensität und Intensität der Lungenläsion : 

Eine direkte Abhängigkeit der Tuberkulintoleranz von der Aus- 
dehnung der Erkrankung scheint mir nicht zu bestehen, es gibt zahl- 
reiche Kranke mit starken Lungenveränderungen und guter Toleranz und 
auf der anderen Seite Leichtkranke, die das Mittel schwer vertragen. 
Die Dauer der Erkrankung und der Einfluss, den dieselbe auf 
den Allgemeinzustand des Kranken ausgeübt hat, sind wichtigere 
Faktoren als der objektive Lungenbefund. Weil nun aber sehr häufig 
ein direktes Verhältnis zwischen diesen drei Punkten besteht, so deckt 
sich in vielen Fällen die Beurteilung der Ausdehnung der Läsionen mit 
der Aussicht für die spätere Toleranz. Dementsprechend hat die Schwere 
des Lokalleidens auch keinen Einfluss auf den relativen Erfolg, 
wohl aber und das braucht kaum erwähnt zu werden, auf das absolute 
Resultat. So hat ein Kranker mit ausgedehnten Läsionen unter sonst 
gleichen Bedingungen fast ebenso viel Aussichten auf einen positiven 
Erfolg, wie ein Leichtkranker. In diesem Sinne fasse ich auch die 
schlimmere Prognose doppelseitiger Erkrankungen und offener Formen 
von Tuberkulose auf. 

Nach allem wäre es uns am richtigsten erschienen, den Toleranz- 
grad gegenüber dem Tuberkulin als Grundlage unserer Einteilung zu 
wählen, speziell wenn es uns darum zu tun gewesen wäre, unsere Fälle 
nach ihrer Prognose in Bezug auf den zu erwartenden relativen 
Erfolg zu ordnen. Wir haben jedoch davon Abstand genommen, 
imi einen Vergleich unserer Resultate mit denjenigen Anderer zu 
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ermöglichen. Eine Gegenüberstellung unserer Zahlen einerseits rait den 
durch die einfache hygienisch-diätetische Methode im Gebirge erzielten 
Erfolgen und andererseits mit den Tuberkulinresultaten im Tieflande 
lässt den grossen Wert dieser kombinierten Behandlung erkennen. Wir 
gehen nun über zur Besprechung unserer statistischen Zusammen- 
stellungen. 



Statistische Zusammenstellung des Kranken materials. 

Die Gesamtzahl der Patienten, die in der Periode vom 
10. Dezember 1902 bis 1. März 1905 während längerer oder kürzerer Zeit 
mit TuberkuHn behandelt wurden, beläuft sich auf 237. 

Davon kommen 26 Fälle, die wir im Anhang aufgeführt haben, 
für die Statistik nicht in Betracht, weil 15 derselben — meist aus äusseren 
Gründen — weniger oder höchstens nur einen Monat lang gespritzt 
wurden. Von den 11 übrigen, die 1 bis 2 Monate lang behandelt 
wurden, erhielten 7 Maximaldosen unter 1 Milligramm. Es sind dies die 
Fälle 5, 6, 7, 8, 10, 19 und 24. F^all 5 war eine sehr schwere, rapid ver- 
laufende Tuberkulose, die auch vom vorher behandelnden Arzte als 
hoffnungslos bezeichnet wurde. Das Gleiche gilt von den Fällen 6, 7, 
8, 10 und 19, welche sämtlich Fälle von weit vorgeschrittener aktiver 
Lungentuberkulose verbunden mit Kehlkopf- und Darmtuberkulose 
resp. mit Nephritis waren, und bei welchen das Tuberkulin als ultimum 
refugium und nur auf ausdrücklichen Wunsch der Kranken angewandt 
wurde. Fall 24 wurde mit mehreren Unterbrechungen bis zur Dosis 
0,60 gespritzt und reiste dann ab. Es bleiben somit nur die Fälle 3, 
16, 17 und 25 übrig, die 1 — 2 Monate lang und mit Maximaldosen von 
1 — 5 Milligramm behandelt worden sind. Wir hielten uns für berechtigt, 
auch diese Fälle aus unserer Statistik zu streichen, weil: 

1. bei Fall 3 das Tuberkulin als letzter Versuch angewandt wurde, 
nachdem Patientin nach erfolgloser, mehrmonatlicher Bettruhe durch 
das hohe Fieber äusserst geschwächt war ; 

2. bei den Fällen 16 und 25 die Injektionen von vornherein nur ver- 
suchsweise unternommen wurden, wegen bereits bestehender Albu- 
minurie resp. hochgradiger hereditärer Neurasthenie; 

14 
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3. Fall 17 hier einen ordentlichen Erfolg erzielt hatte, aber aus 
äusseren Gründen abreisen rausste. Pat. setzte die Injektionen zu 
Hause fort. 
Der Ausschluss aller hier aufgeführten Fälle aus unserer Statistik 
ist damit zu rechtfertigen, dass die Zeitdauer von 2 Monaten zur Er- 
zielung eines Resultates, wie wir bereits oben *) näher ausgeführt haben, 
besonders bei so schweren Kranken durchaus ungenügend ist. 



Nach Abzug dieser 26 Fälle bleiben somit 211 Kranke, von 
denen wir keinen weniger als 2 Monate injiziert und die 
wir sämtlich in der Statistik beschrieben haben. Na(;h 
der Schwere der lokalen Erkrankung verteilen sie sich wie folgt: 

I. Stadium: 25 Kranke = ll,8o/o 

IL „ : 121 „ = 67,3o/o 

III. „ : 66 „ = 30,9<>/o 

Davon waren im: 

1. Stadium: einseitige Erkrankungen 14 

doppelseitige „ 11 

II. ,, : einseitige ^ 13 

doppelseitige „ 108 

III. „ : einseitige „ 2 

doppelseitige „ 63 

also im ganzen 29 (13,7<>/o) einseitige und 182 (86,3>) doppel- 
seitige Erkrankungen. 

Von den Kranken des 

I. Stadiums hatten . . . Tuberkelbazillen 16 (66,6^/0) 

keine „ 8 (33,4>) 

II. „ hatten ... „ 90 (84, P/o) 

keine „ 17 (lö,«» 

IIL „ hatten ... „ 68 (96,7 «/o) 

keine , 2 (3,3<>/o) 

Es waren also von den 191 Kranken, bei welchen eine mikro- 
skopische Sputumanalyse gemacht wurde, 1 64 (85,9^/o) offene Tuberku- 
losen, während 27 (14,1 ®/o) Fälle der geschlossenen Form angehörten. 
Bei 20 Kranken wurde das Sputum nicht untersucht — es waren 



') Vergl. Abschnitt: Bemerkungen zur nachfolgenden Statistik. 
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dies 1 aus dem ersten, 14 aus dem zweiten und 5 aus dem dritten 
Stadium, wo ein Zweifel über die tuberkulöse Natur des Leidens jedoch 
nicht bestehen konnte. 

i 

Fast die Hälfte (48,8^/o) unserer Kranken fieberte vor Beginn der 
Tuberkulinkur. Davon gehörten zu dem 

I. Stadium: 6 (20^ jo) 

IL , : 52 (42,9o/o) 

III. „ : 46 (70,8 <>/o) 

Hinsichtlich der Komplikationen haben wir unsere Kranken 
in solche mit einfachen, nicht tuberkulösen Komplikationen und solche 
mit gleichzeitigen tuberkulösen Erkrankungen anderer Organe unter- 
schieden. Die folgende Tabelle giebt darüber Aufschluss. Pulsus fre- 
quenz und Nasopharyngitis chronica haben wir dabei nicht berück- 
sichtigt, weil sie gar zu häufige Begleiter der Lungentuberkulose sind. 

1. Tuberkulöse Komplikationen: 
Drüsen 12 

Larynx 25 ' 

Pistula ani 4 

Darm 8 

Peritoneum 1 

Otitis 6 

Knochen u. Gelenke 4 

Nieren 1 

Zusammen: 61 (28,9 ^/o). 

Kleine Drüsenanschwellungen und leichte verdächtige Larynx-In- 
filtrate oder -Rötungen wurden nicht mitgerechnet. 

2. Nicht tuberkulöse Komplikationen: 

Dyspepsie 30 

Ulcus ventriculi 2 

Nephritis 2 

Vitium cordis 4 

Endometritis 1 

Nervosität 30 

Epilepsie 2 

Lues 3 

hochgradige Struma 1 

hochgradige Anämie 6 

Asthma bronchiale 2 

Zusammen: 82 (38,9 ^/o). i4* 
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Eine wichtige prognostische Bedeutung ist dem Kräftezustand 
und Aussehen der Patienten beizumessen. Fast die Hälfte unserer 
Kranken (43,6 ^/o) hatte ein schlechtes Aussehen und eine stark redu- 
zierte Widerstandskraft. Die folgende Zusammenstellung zeigt, wie sehr 
der körperliche Zustand von der Ausdehnung des Lungenleidens 
resp. dessen Dauer (siehe unten) abhängt. 

Von den Kranken des 
h Stadiums hatten gutes Aussehen und gute Kräfte 18 (72®/o) 

II. 



111. 



r» 



schlechtes 


V 


^ schlechte „ 


7 (28%) 


gutes 


r* 


^ gute 


64 (52,90/0) 


schlechtes 


.» 


», schlechte „ 


67(47,1» 


gutes 


*« 


V gute 


10 (15,4» 


schlechtes 


?) 


,, schlechte „ 


55 (84,6o/o) 



Entsprechend obiger Auffassung finden wir als durchschnitt- 
liche Dauer der Erkrankung vor den Injektionen bei den Kranken 
des I. Stadiums 14,2 Monate, bei den Kranken des II. Stadiums 28,4 
und bei denjenigen des III. Stadiums 36,3 Monate. 

Um dem oft gehörten Einwand, die Erfolge des Tuberkulins seien 
lediglich dem günstigen klimatischen Einfluss zuzuschreiben, zu 
begegnen, haben wir die Fälle zusammengestellt, welche ohne Erfolg 
länger als 2 Monate vor den Injektionen im Gebirge sich aufgehalten 
hatten. Sie verteilen sich wie folgt: 

I. Stadium ... 10 Fälle 

11« yi .... ÖO 1^ 

iJ.l. jj .... Ou „ 

Zusammen: 81 (38,4» 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug bei den 
Kranken des 

I. Stadiums . . 4,8 Monate 
11. „ . . 4,y „ 

Uli,. yj .•1^1 ^ 

Wir kommen nun zu den Resultaten. 
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Resultate bei der Entlaesung. 

Wir haben unsere Kranken je nachdem erzielten Erfolge in solche mit 
positivem und solche mit negativem Resultat eingeteilt. Um den Grad 
des Erfolges genauer zu präzisieren haben wir die Kranken der ersten 
Gruppe noch weiter unterschieden: 1. in solche, bei welchen eine 
wahrscheinliche Heilung angenommen werden durfte, 2. in solche 
mit bedeutender Besserung und 3. solche mit Besserung. 

In der zweiten Gruppe^ der negativen Resultate, sind aufgeführt: 1. die 
Fälle, bei welchen das Leiden weder in günstigem noch ungünstigem 
Sinne durch das Tuberkulin beeinflusst wurde (Stationäre), 2. ver- 
schlimmerte Fälle und 3. Verstorbene. 

Für die Annahme einer „wahrscheinlichen Heilung" wurde verlangt: 

1. Negativer Lungenbefund resp. Vernarbungssymptome; 

2. Verschwinden der Tuberkelbazillen oder des Auswurfes; 

3. Mehrmonatlicher fieberfreier Zustand; 

4. Völlige Leistungsfähigkeit des Kranken. 

Als „bedeutend gebessert" bezeichnen wir Fälle, bei welchen das 
Lungenleiden seit den letzten Monaten konstante Neigung zur Besserung 
zeigte und wo die Hebung der Kräfte und der Leistungsfähigkeit seit 
längerer Zeit ohne Unterbrechung vor sich gingen. Und ferner setzen 
wir hier einen mehrwöchentlichen fieberfreien Zustand sowie Gewichts- 
zunahme voraus. Das Gleiche gilt von den „Gebesserten", nur mit dem 
Unterschied, .dass hier der Fortschritt ein relativ geringerer und das 
Fieber hie und da noch nicht vollständig verschwunden war. 



Nach diesen Gesichtspunkten ergeben sich folgende Resultate: 
Von unseren 211 Kranken hatten positiven Erfolg 186 (88,2"/o). 
„ ^ „ „ „ negativen „ 25 (ll,8^/o). 

Die positiven Resultate verteilen sich folgendermassen : 





I. St'ad. 


IL Stad. 


III. Stad. 


Zusammen 


Wahrscheinl. Heilung 
Bedeut. Besserung 
Besserung 


17 (68«/o) 
6 (24">/o) 
2 (80/0) 


30 (24,8 o/o) 
65 (53,7 »/o) 
19 (15,7«/o) 


2(3,l«/o) 
34 (52,30/..) 
11 (16,9o/o) 


49 (23,2 o/o) 

106 (49,8 o/o) 

32 (15,2o/o) 


Zusammen: 


25 (100»/o) 


1 14 (94,20/«) 


47 (72,30/0) 


186 (88,20/0) 
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Bei den negativen Resultaten sind: 

l.j 16 stationär Gebliebene des II. und HI. Stadiums, sämtlich 
offene, doppelseitige Tuberkulosen; 7 davon ohne, 9 mit Fieber. 6 der- 
selben zeigten den Reaktionstypus 2 b und wurden nicht weiter injiziert; 
bei 4 Fällen bestand Kehlkopf-, bei 3 Fällen Darmtuberkulose. 

2.) 6 Fälle des III. Stadiums mit Verschlimmerung, sämt- 
lich offene, doppelseitige Erkrankungen, 4 mit, 2 ohne Fieber. 1 Patient 
hatte ausgedehnte Tuberkulose des Schultergelenkes und der fascia 
pectoralis. 1 hatte Nierentuberkulose neben der weit vorgeschrittenen 
Lungentuberkulose. 4 Patienten hatten Kehlkopf- und Darmtuberkulose. 

3.) 3 Verstorbene: 1 Patient aus dem II. Stadium starb an Miliar- 
tuberkulose, 2 aus dem III. Stadium an einer Lungenblutung bez. an 
Darmtuberkulose. 

Von den 103 Kranken, die vor Beginn der Injektionen fieberten 
wurden 79 (76,7**/o) vollständig entfiebert. Bei mehreren von 
den 24 anderen trat die Entfieberung erst später ein, bei einigen war 
sie nur eine teilweise. Die Kranken des ersten Stadiums wurden alle 
entfiebert, diejenigen des II. Stadiums in 90,4*^/o und die des III. Sta- 
diums in 58,7®/o. 

In Bezug auf die Sputumanalyse muss hier bemerkt werden, 
dass das Verschwinden der Tuberkelbazillen während der Injektionen 
eine fast absolut sichere Gewähr einer Heilung bedeutet, da die zeit- 
weise eintretenden Herdreaktionen eine Abstossung tuberkulöser Massen 
im Gefolge haben. Bei nicht spezifischer Behandlung hingegen kann 
man die Tuberkelbazillen oft Monate lang vermissen, um sie dann auf 
einmal wieder zu finden. Aus diesem Grunde halte ich einen Vergleich 
unserer Resultate mit denjenigen einer einfachen hygienisch-diätetischen 
Methode nicht für zulässig. Von unseren 148 kontrollierten offenen 
Tuberkulosen verloren 44 (29,7 ^/o) ihre Tuberkelbazillen oder ihr Sputum. 

Ein auffallend günstiges Resultat ergeben die Prozentzahlen über 
das Verschwinden der elastischen Fasern. Von 106 Patienten, bei 
welchen vor der Impfkur elastische Fasern im Sputum gefunden wurden, 
verloren diese 69 (56®/o); auf die einzelnen Stadien verteilt: 83®/o des 
I. ; 60^/0 des IL; 47 o/o des III. Stadiums. 

Auch hinsichtlich der Gewichtszunahme befinden sich unsere 
Kranken im Vergleich zu Sanatoriumspatienten im Nachteil, erstens weil 
ein grosser Teil der Patienten infolge finanzieller Verhältnisse sich eine 
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Ueberernährung nicht gestatten könnt«, und zweitens weil eine nicht 
unbedeutende Zahl derselben während der Kur ihrem Berufe nachging. 
Von unseren 197 kontrollierten Kranken hatten 173 Gewichtszunahmen 
von durchschnittlich 3,6 kg zu verzeichnen, während bei 24 Kranken 
eine durchschnittliche Abnahme von 2,2 kg zu konstatieren war. 

Zum Schlüsse möchten wir noch eine kurze Bemerkung bezüglich 
der Dauerresultate hinzufügen. Dass wir unser Material in dieser 
Beziehung nicht verwerten können, liegt in Anbetracht der kurzen 
Beobachtungszeit auf der Hand. Immerhin glauben wir ein annäherndes 
Urteil über diejenigen Fälle, die wir im ersten und zweiten Behandlungs- 
jahre verzeichnet haben, abgeben zu dürfen. Es sind derer 104, die ein 
resp. zwei Jahre hinter sich haben. Davon sind 11 gestorben = 10,6 ®/o 
bei einem Krankenmaterial, das zu V» ^^s Leichtkranken, zur Hälfte 
aus mittelschweren und zu V« ^^s Schwerkranken bestand. Ich zweifle 
nicht daran, dass bei längerer Behandlung die Erfolge noch günstiger 
ausfallen werden. 



Schlus8wort. 

Ueberblicken wir die Resultate unserer kombinierten Behandlungs- 
methode der Lungentuberkulose d. h. der spezifischen Therapie in Ver- 
bindung mit hygienisch-diätetischer Kur, so ergiebt sich die unbedingte 
Ueberlegenheit derselben gegenüber jeder anderen Behandlung. Damit 
wird uns auf das deutlichste der spezifische Einfluss des TuberkuUns 
vor Augen geführt, und wir finden die von Prof. Denys experimentell im 
Tierversuch nachgewiesene und, wie wir gesehen haben, auch theo- 
retisch begründete Tatsache, dass eine wirksame Immunisierung 
mittelst seines Tuberkulins zu erreichen ist, auch beim kranken Menschen 
bestätigt. Doch weiter, so sehr auch die Prozentzahlen der Statistik 
eine unzweideutige Sprache sprechen, so überzeugte uns doch nocli 
mehr die oft so frappante Wirkung des Tuberkulins, die so häufig und 
so deutlich zutage trat, speziell in gewissen während längerer 
Zeit vorher vergeblich behandelten Fällen. Wie oft begeg- 
neten wir früher in den 7 Jahren unserer spezialärztlichen Tätigkeit 
Tuberkulosefällen, die weder klimatischer noch medikamen- 
töser Behandlung zugänglich waren, wo die Geduld des Arztes 
und des Patienten völlig erschöpft wurde. Heute ist das anders gewor- 
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den. Jene Fälle, wo der Arzt nur noch tröstend, nicht aber helfend 
am Krankenbett steht, sind zu Ausnahmen geworden, nachdem wir im 
Tuberkulin Denys eine Waffe bekommen haben, die uns — richtige 
Handhabung vorausgesetzt — zumeist zum Siege verhilft. Möge 
diese Arbeit dazu dienen, das unbegründete Misstrauen, dem man heute 
noch fast überall begegnet, zu beseitigen, möge sie recht viele Kollegen im 
Tieflande zu einem Versuch mit dieser spezifischen Therapie bestimmen. 
Wir zweifeln nicht daran, dass es auch anderswo ebenso gehen wird wie 
hier an unserem Kurorte, wo schliesslich die guten Erfolge der spezi- 
fischen fieberfreien Behandlung den letzten Widerstand brachen. 

Die Resultate werden dann noch glänzender werden, wenn die 
Tuberkulinbehandlung frühzeitig und nicht erst dann einsetzt, 
wenn bereits alles andere vergeblich versucht und währenddessen die 
Krankheit in ein vorgerückteres Stadium gekommen ist Zeigt doch 
ein oberflächlicher Vergleich der verschiedenen Prozentzahlen in den 
drei Stadien unserer Statistik deutlich, wie sehr die Eutlassungs- 
resultate von dem Alter resp. der Ausdehnung der Erkran- 
kung abhängen. Einen ähnlichen, wahrscheinlich aber noch 
grösseren Einfluss dürfte die frühzeitige Behandlung auf die Dauer- 
resultate haben; die weitere Beobachtung unserer Fälle wird die 
Richtigkeit dieser Annahme auch in Prozentzahlen sicherlich be- 
weisen. Dazu kommt noch, dass unsere Statistik auch schon deswegen 
im Nachteil ist und die tatsächliche Leistungsfähigkeit des Tuberkulins 
nur ungenügend veranschaulicht, weil eine Behandlungsdauer von 
4 bis 5 Monaten, wie sie in vielen unserer mittelschweren und schweren 
Fälle verzeichnet ist, zur Erzielung einer Heilung absolut als un- 
zureichend angesehen werden muss und im besten Falle für eine 
teilweise Besserung ausreicht. Solche Kranke sollten zu Hause 
die Impfkur weiter fortsetzen, und es ist daher dringend zu 
wünschen, dass die Hausärzte sich der spezifischen Behandlungs- 
methode gegenüber nicht so passiv verhalten, damit solche auf 
dem Wege der Heilung sich befindende Patienten zu Hause weiter in- 
jiziert werden können. 

Dass wir trotz der grossen Wirksamkeit des Tuberkulins die be- 
währten, heute allgemein anerkannten therapeutischen Massnahmen zur 
Kräftigung des Organismus — Aufenthalt in klimatisch bevor- 
zugten Gegenden, Ueberernährung, Ruhe etc. — nicht nur nicht 
vernachlässigen, sondern auf das nachdrücklichste zugleich durch- 
führen sollen, ist selbstverständlich. Haben wir doch wiederholt 
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betont, dass das Tuberkulin zur Entfaltung seiner günstigen Wirkung 
gewisser Vorbedingungen im Organismus bedarf, ohne welche auch es 
wenig oder nichts zu leisten vermag. Zu diesen Vorbedingungen ge- 
hört nun in erster Linie ein gewisser Vorrat körperlicher Widerstands- 
kraft und Reaktionsfähigkeit, wodurch der antitoxinbildenden Zelle erst 
möglich wird, den vermehrten Anforderungen, die eine Tuberkulinkur 
an sie stellt. Genüge leisten zu können. 

Es erübrigt sich daher von selbst den hohen Wert gleichzeitiger 
hygienisch-diätetischer Kur noch weiter zu betonen, ebensowenig, wie 
es wohl kaum nötig ist der Luftkur im Hochgebirge erst das 
Wort zu reden. Jeder, der einmal eine ununterbrochene Reihe der 
herrlichen sonnenhellen Wintertage miterlebt und den ausserordentlichen 
Einfluss der Hochgebirgsluft kennen gelernt hat^ wird die grossen 
Vorzüge eines Aufenthaltes hier gegenüber dem im Tieflande ohne 
weiteres verstehen. Die eminente Bedeutung dieses Faktors bei 
der Durchführung einer Immunisierung ist uns denn auch mehrfach 
zur Beobachtung gekommen, indem Kranke, die im Tieflande das 
Tuberkulin schlecht vertrugen, hier dem Mittel gegenüber sich als gut 
tolerant erwiesen. Aus diesem Grunde halten wir es für unbedingt 
angezeigt, diese Hilfsmittel, mehr oder weniger modifiziert, in allen 
Fällen wenigstens in den ersten Monaten der Impfkur bis zur 
Erreichung eines gewissen Immunitätsgrades nach wie vor heran- 
zuziehen. In vielen Fällen, besonders in denen mittlerer oder 
schlechter Toleranz, müssen sie geradezu als nicht zu um- 
gehende Vorbedingung für einen positiven Erfolg angesehen 
werden. 
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